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 :چکیده
در  مانند روی و مس  )stneirtunorcim(ها با توجه به نقش برخی از ریز مغذی  :زمینه
این عناصر  بیوکمیکال شناسائی نقش  نظر میرسد که به  برخی از بیماریهای عفونی 
  .باشدحائز اهمیت پیلونفریت حاد کودکان در
در   روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکان این مطالعه به منظور تعیین رابطه :هدف 
 .انجام شد 1431در سال ) ایران (قزوین
گروه (کودک مبتلا به پیلونفریت حاد 54شاهدی -در این مطالعه موردی :مواد و روش ها
از نظر سطح سرمی روی و مس مورد مقایسه قرار ) گروه شاهد(کودک سالم  54با )مورد
کلیه  ASMDخیص پیلونفریت حاد با اسکن شت. بودسال  21ماه تا  2ودکان بین سن ک. گرفتند
 retemotohportcepS emalf noitprosba cimotAروش به وی و مس سرم ر. داده شد
 .شد مقایسهانالیز وگروه نتایج در دو .اندازه گیری شد
. نفرمونث بودند  34نفر مذکر و  7) گروه مورد (کودک مبتلا به پیلونفریت حاد 54از  :نتایج
میانگین ).  713.0=P(نفربود  44و  21به ترتیب  ) گروه شاهد(این تعداد در کودکان سالم 
 (ماه بود  54/14±54/14ماه و در گروه شاهد  44/44±42/44سن در گروه مورد 
 ld/gµ   و در گروه شاهد 57/37±41/41 ld/gµوه مورد میزان روی در گر.  660.0=P(
 ld/gµ میزان مس در گروه موردهمچنین ). 100.0=P(بود  74/14±21/44
 ). 100.0=P(بود  74±41/14 ld/gµو در گروه شاهد  421/44±43/34
در پیلونفریت حاد کودکان میزان روی سرم کاهش و  این مطالعه نشان داد  که : نتیجه گیری
در درمان این بیماری کمک کننده  بنظر میرسد تجویز روی  .میزان مس سرم افزایش می یابد
  .باشد
 کودکان  ,مس ,روی  ,پیلونفریت حاد : کلمات کلیدی
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 : بیان مسئله
ادراری در شیرخواران و کودکان عفونت ادراری یکی از بیماریهای شایع  دستگاه سیستم 
عفونت ). 1-2( میباشد%1و%1-3شیوع ان در کودکان  دختر و پسر به ترتیب . میباشد
)  پیلونفریت حاد( و یا فوقانی ) سیستیت(ادراری ممکن است محدود به  دستگاه ادراری تحتانی 
و درمان  ممکن پیلونفریت حاد شدید ترین فرم بیماری بوده و  تاخیر در تشخیص ). 3(باشد
شیوع  ایجاد اسکار بعد از ).1-4(است منجر به اسکار کلیه و نارسایی مزمن کلیه گردد
 ).3(گزارش شده است% 51-44پیلونفریت حاد 
پیلونفریت حاد و عوارض ناشی موارد پاتولوژیک متعددی وجود دارد که زمینه را برای ایجاد 
ریفلاکس  ,نفرولیتیازیز ,سیستم ادراری انسداد  به میتوان موارد از این . فزایش میدهند ااز ان 
 ).1(شاره نمودا emordnys gnidiov lanoitcnufsydو ) RUV(مثانه به حالب 
در کودکان مس روی و مانند  stnemele ecarTوضعیت که گردید این سوال برای ما مطرح 
نقشی  ؟ ایا این عناصر در پاتوفیزیولوژی پیلونفریت حاد استچگونه پیلونفریت حاد مبتلا به 
مینرال های تغذیه ای  هستند که برای برقراری فانکشن  stnemele ecarT ایفا مینمایند؟
روی و مس  به مهم میتوان  stnemele ecarTاز .ضروری میباشندنرمال فیزیولوژیک بدن 
 ).4(اشاره نمود
دفاع انتی اکسیدانی و فانکشن ایمنی   , رادیکال های ازادروی و مس برای دتوکسیفیه کردن 
امروزه کمبود روی به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای ).4-4(در انسان ضروری میباشند
). 4-51(مهم موربیدیتی و مرتالیتی به  خصوص در کشورهای در حال توسعه به شمار می اید
 ,تنفسی  ,پوستی کمبود روی شانس ابتلا به بیماریهای مختلف  عفونی  مانند بیماریهای 
در گزارشاتی به نقش مس در بیماریهای ).11-21(مالاریا و سل را افزایش میدهد ,اسهالی
 ).4و31و41(التهابی و عفونی اشاره شده است 
این عوامل دخیل در پاتوفیزیولوژی آن پیلونفریت حاد و اهمیت شناسایی زیاد با توجه به شیوع 
 .گردیدی و مس سرم با پیلونفریت حاد در کودکان انجام مطالعه به منظور تعیین رابطه بین رو
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 :پیشینه تحقیق
 
بیان " )مقاومت ایمنی(ها و افزایش سطح ایمنی  عنصر روی، عفونت nZ"مقاله ای با عنوان 
عنصر . توانند به دلیل کاهش سطح ایمنی در بزرگسالان ایجاد شوند ها می عفونت: میکند که 
کاهش سطح زیستی . ایمنی به عنوان یک کاتالیزور مؤثر استروی بر روی سطح سیستم 
ی  شود و با مصرف یک تا دو ماهه ها دیده می سیستم ایمنی و بیماری) ضعف(روی در کاهش 
ها در  این مقاله تأثیر کاهش مصرف روی بر روی عفونت. گردد عنصر روی برطرف می
ی تأثیر عنصر روی را بر مقاومت افراد مسن را بررسی کرده است و همچنین راه بیوشیمیای
 .ها مطالعه کرده است نسبت به عفونت
های عفونی یکی از علل مهم مرگ و میر در میانسالان هستند، به دلیل کاهش  بیماری
 .های ایمنی سلولی واکنش
بعلت نیازبه ان بعنوان جزئ کاتالیزوری در روی نقش مهمی در این ارتباط میتواند داشته باشد 
انزیم بعنوان جزئ ساختمانی پروتیینهای زیادی بعنوان یون تنظیم کننده ثبات  553بیش از 
این موارد باعث شده که روی بعنوان .پروتیینها و در جلوگیری از تشکیل رادیکالهای ازاد
اعضا وبافتهای مختلف ازجمله پاسخهای  ,عنصر اصلی در تضمین عملکرد صحیح سیستمها
 .ایمنی باشد
 نوکلئوفیلبه عنوان  سپس فعال را پلاریزه کرده که O2Hهای  مولکول nZور؛ در نقش کاتالیز
روی در اینجا بعنوان پلی سوبسترا ونوکلئوفیل را بهم میرساند و این امر باعث کنند،  عمل می
 .تسریع در تبدیل سوبسترا به محصول نهایی میشود
را تعادل  متالوپروتیینها های بافتی کننده جلوگیریها و  یان ژن متالوپروتئینبده؛کنن در نقش تنظیم
) 554 M( nZبسیار مؤثر است، دوز بالای چرخه سلولی  1G-0Gهمچنین در فاز . بخشد می
های  باعث جلوگیری از آپوپتوز سلول) 541 M(ی سلولی و دوز پایین آن  باعث توقف چرخه
 . داد ابتلا به عفونت میشوداستعفرسوده شده که این باعث فرسودگی دستگاه ایمنی و 
، ANDهای ن است به دلیل ساختن پروتئینی ساختاری آ ی اصلی روی وظیفه گرچه وظیفه
 enegدرثبات مکانیسمهای هوموستازی بدن مانند ها  وکینتها، سی ها، پیک هورمون
و همچنین   ANRMثباتی تأثیر بر  همچنین روی به وسیله. نقش مهمی دارد noitpircsnart
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همچنین به بعضی . بیان ژن را تنظیم میکند سلولیخارج با تأثیر بر پایداری ماتریکس 
 .گیرد منشأ می سچسبد مثل تیمولین که از تیمو می های متفاوت ها نیز با قدرت هورمون
همچنین، به . دهند از دست می nZترکیبات مختلف اثر کاربردی خود را در دوزهای پایین 
 .کند ات سولفیدریلی، نقش مهمی در غشای سلولی بازی میدلیل چسبیدن به ترکیب
کند، همچنین؛  به دلیل تأثیر روی آنزیم نیتریک اکساید سنتاز نیز مهمی ایفا می ONدر تولید 
یابد در  افزایش می ONها و  و متالوپروتئین 6LIو  1LIدر هنگام عفونت و همچنین افراد مسن 
 .دهد یافته که این امر تأثیر موارد بالا را کاهش می کاهش nZحالی که در افراد مسن مقدار 
ی عفونت و  تواند دوره بنابراین استفاده از روی در هنگام عفونت و همچنین افراد مسن می
ها به دلیل تأثیر خاص  در این مقاله تأکید خاصی روی سیتوکین. احتمال ایجاد آن را کاهش دهد
 .روی آنها شده است nZ
 ها و عفونت و پیری؛ نقش سیتوکین nZ
 .بر روی ایمنی سلولی بیشتر از هومورال است nZاند که تأثیر  تأیید کرده تقالااکثر م
ها، تأثیر اندوکرین تیموس، تأثیر روی بیان  ها و مونوسیت ی نوتروفیل کموتاکسی به وسیله
را عنصر روی  )II,I( hTو تعادل بین  )KN(های طبیعی  ، کشندهIIکلاس  CHMهای  ژن
 .کند بیان می
؛ )3hT(و در سرکوب  )2hT(بادی  ، ایمنی وابسته به آنتی)1hT(در ایمنی وابسته به سلول 
را تولید  LI 4,5,6,01,31 2hTکند،  آلفا را تولید می FNTگاما و  NFI، 2LI 1hTهای  سلول
خیلی بیشتر  1hTبر روی  nZعنصر . کند بتا را تولید می 3hT FGTکند در صورتی که  می
کمبود روی به صورت غیرمستقیم از طریق کاهش تحرک و . گذارد اثر می 3hTو  2hTاز 
ها تأثیر LIها و  فاژها از طریق کاهش ترشح سیتوکینماکروها و کارکرد تأثیر مونوسیت
 .گذارد می
 های افراد مسن در عفونت nZی درمانی از عنصر  استفاده
روی کاهش قدرت ایمنی در بزرگسالان به خوبی  nZصر های اخیر تأثیر کاهش عن در دهه
ی مداوم از روی شده  های روزانه توصیه به استفاده شناخته شده است، به همین دلیل در رژیم
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. اند است؛ گرچه بعضی محققان مقدار عنصر روی را در بدن افراد مسن نرمال گزارش کرده
در بدن وجود دارد؛ به همین علت های مختلف  به صورت باند و غیرباند به هورمون nZ
ما با بعضی . رسد استفاده از اسپکتروفتومتری عنصر روی در بدن صحیح به نظر نمی
 :ی آنها گیری کنیم که از جمله توانیم کمبود عنصر روی را در بدن اندازه ها می فرمول
 TA/TT= 1( )2-golل مقدار روی نرما
 )2- gol( 2 > TA/TT=  شدیدکمبود روی 
 )2- gol( 2 < TA/TT=  )dliM( خفیفکمبود روی 
 latoT = TT )nZ dnuob-cniz evitca STF+  dnuobnu-cniz evitcani STF nZ(
 nilumyhT
 TA=nilumyht dnuob-cniz evitcA
 .را بفهمیم nZها ما را توانمند کرده که بتوانیم علت کاهش مقدار  همچنین این فرمول
با روی افزایش میابد وبعلت کاهش روی TMبا پیر شدن باندشدن نشان داده اند تحقیقات اخیر
 .اسیب رسان است تا محافظ یشترب TM نقش  بر خلاف جوانان در افراد مسن ,در دسترس
های روی  های عفونت در افراد سندرمی به خصوص سندرم داون استفاده از مکمل در زمان
 .توصیه شده است
در افراد مسن در معرض  21 yad/gmرا به مقدار  nZی  تحقیقات استفاده یک تا دو ماهه
های داون برای جلوگیری از عفونت و تقویت سیستم ایمنی بدون تأثیر روی  عفونت و یا سندرم
ها نشان داده که مصرف  تحقیقات روی موش. اند مس در بدن توصیه کرده )uC(عنصر 
ومونی و کروناویروس مؤثر نپاز ابتلای آنها به مایکوپلاسما در جلوگیری  nZ 41 yad/gm
 .بوده است
 )مسمومیت با روی( nZی  ها و توکسیسته با دیگر عنصرها و ریزمغّذی nZواکنش عنصر 
آنها نیز باید مورد با کادمیوم، کلسیم، آهن، منگنز و مس نیز در بدن وجود دارد که  nZواکنش 
ی کادمیوم، کاهش اثرات  بخش روی بر روی کاهش توکسیته تأثیر فایده. رندتوجه قرار گی
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از اثرات  nZی افزایش خوراکی  کمبود روی با تجویز کلسیم و فیتات و کمبود مس به وسیله
 .روی بر دیگر عناصر در بدن هستند
توانند  ی الکترونی آنها با هم است و می تأثیر این عناصر روی یکدیگر به دلیل شباهت دیواره
های شبیه به هم  مس، روی و کادمیوم با اربیتال. ت بیولوژیکی یکدیگر محسوب شوندسآنتاگونی
و تخریب  ANDروی باعث اشتباه سنتز  یا زیادی کمبود. توانند با یکدیگر واکنش دهند می
شود؛ بنابراین  مس نیز دیده می یا زیادی شود که این مورد در کمبود ی سلولی می دیواره
تأثیر مثبت روی به دوزاژ مورد استفاده و . شخصی برای هر فلز در بدن وجود داردمی  هگستر
 تواند سبب آسیب قلبی می nZی طبیعی از  افزایش استفاده. مدت زمان درمان بستگی دارد
در روز باشد  ADRربارب 2-3درمان با روی نباید بیش از . شودعروقی و مغزی و نورونی 
 .در فرم پیکولینات بهترین نوع درمانی است nZ. ماه طول بکشد 1-2و بیش از 
 بر مقاومت ایمنی در مواقع عفونت در افراد مسن nZموثرهای شیمیایی  راه
های بسیار زیادی روی کنترل عفونت از طریق افزایش قدرت ایمنی در افراد  روی از راه
 esaniK enidimyhT، ANDو  ANRمرازهای  نها پلیگذارد که یکی از آ مسن اثر می
لی تأثیر بر روی پایداری غشای سلو nZبنابراین . است enihtinrO esalyobraceDو
 65 P esanyk nisoryhTاز طریق  Tهای  روی لنفوسیت nZعلاوه بر این .گذارد مستقیم می
 .گذارد تأثیر می
را  Tهای  های لنفوسیت های کموکین در بدن شده و قابلیت باعث کاهش گیرنده 65Pکاهش 
های فرسوده شده که  باعث کاهش آپوپتوز و مرگ سلول رویعلاوه بر این،. دهد کاهش می
 .شود های ایمنی می کاهش کارکرد سلول جلوگیری از خود این مطلب باعث
شود که این خود  گلوکوکورتیکوئیدی می های باعث کاهش توانایی گیرنده nZبه علاوه کاهش 
باعث کاهش  nZکاهش . شود ها می در برابر ویروس Tهای  باعث کاهش توانایی سلول
ها، فعالیت  ، تولید سیتوکینTهای  شده که این هورمون بلوغ و تمایز سلول nilumyhT
 .و در نهایت تقویت سیستم ایمنی بدن را به عهده دارد srelliK larutaN
ی ایمنی از جمله ملاتونین،  های واسطه های غیرمستقیم، فعالیت هورمون از بین راه
. گیرد قرار می nZتحت تأثیر دوز  1-FGTهی تیروئیدی و  های رشد، هورمون هورمون
 .گذارد تأثیر می TMبر روی کاهش اکسیداسیون سلولی توسط  nZمصرف 
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 نگری گیری و آینده نتیجه
ی عفونت در بزرگسالان تأیید  ی از عفونت و کوتاه کردن دورهدر جلوگیر nZهای  مکمل
در کشورشان باشند که  nZکشورهای در حال توسعه باید متشکر از قیمت پایین . اند شده
 .تر به صورت مکمل استفاده کنند توانند این عنصر را با قیمت پایین می
های عفونی  بیشتر وجود دارد تا از بیماری nZدر سنین بالا نیاز به  TM افزایش به دلیل
 nZهای مؤثر بر تأثیرات  تحقیقات ژنتیک باید بیشتر بر روی ژن. مختلف جلوگیری شود
 )33(.صورت گیرد
 
 دستاوردهای فعلی : ها برای درمان یا جلوگیری از بیماری nZمکمل مطالعه دیگری با عنوان 
ی فعلی در موردمصرف روی و فواید و وابعاد اینده نگربصورت خلاصه به دستاوردها
 .مزایای ان پرداخته است
 551از آن به بعد تقریبا ً. کشف شد regin suligrepsAاولین بار بر روی درمان  nZاهمیت 
 .سال طول کشید تا دریافته شد که این عنصر برای بدن انسان ضروری است
ک یننی شامل ترکیبات حاوی زهای انسا پروتئین 51%تحقیقات بیوانفرماتیک نشان داد که 
تالیا و نیماندگی ژ و رشدی در کودکان، عقبماندگی ذهنی  کمبود روی باعث عقب. هستند )nZ(
درماتیت و تأخیر التیام زخم، طاسی، تترالوژی فالوت و عواقب بد جنین و , msidanogopyh
سوم کمبود مخصوصاً در کشورهای جهان . شود های مختلف می احتمال بیشتر برای عفونت
در کشورهای پیشرفته در افراد مسن . رود روی یکی از مشکلات در حال پیشرفت به شمار می
 .شود و این خطر برای آنها وجود دارد کم می nZجذب 
اول این که : های روی به سختی با هم قابل قیاس هستند به چند دلیل تحقیقات بر روی مکمل
گیرند در حالی که عنصر روی در  روی را در پلاسما اندازه می latoTاکثر تحقیقات مقدار 
گیری  اندازه. های دیگر قرار دارد و هورمون seditpepبدن بیشتر به شکل چسبیده به 
کند  فقط به تشخیص بالینی کمبود روی در بدن و یا کمبود شدید روی کمک می nZی یپلاسما
ست که تحقیقات بیشتر روی آن صورت در صورتی که کمبود متوسط و محدود روی چیزی ا
 .گیرد می
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گیرد  نیز مورد استفاده قرار می obecalPمشکل بزرگ بعدی ما این است که در این تحقیقات 
مورد دیگر . در این تحقیقات به میزان زیادی با هم تفاوت دارد nZو دیگر این که دوز درمانی 
و افزایش آن در بدن با  nZمانی و اشباع این که ترکیبات استفاده شده از روی نیز از نظر در
کنند؛ برای مثال  یکدیگر تفاوت دارند و در تحقیقات مختلف از ترکیبات مختلف آن استفاده می
 gmو  etardylonoM 54 gm، suordyhnA 54 gmبرابر با  4OSnZ 522 gm
 !تواند مؤثر باشد می 54 etardyhatpeh
تواند  با دیگر عناصر است، برای مثال فیتات می nZش مورد دیگری که باید در نظر باشد واکن
تواند  می nZی زیاد از  همچنین استفاده. با روی واکنش دهد و جذب این عنصر را کاهش دهد
شدید  aineportueNخونی و نوتروپنی  تواند به کم جذب مس را در بدن کاهش دهد که می
 .بیانجامد
 ها برای جلوگیری از بیماری nZهای  مکمل
 افراد سالم
انتی اتروژنیک LDHسطح سرمی در افراد سالم باعث کاهش  nZفارماکولوژیکدوزهای 
البته دوزهای . شود های قلبی عروقی می ریسک بیماری افزایشکه این خود باعث میشود
ها و  یتسباعث افزایش توان لوکو nZمصرف . دهد نمی افزایشتر این ریسک را  پایین
 2hTبه  1hTباعث شیفت از  nZدر افراد مسن کاهش . شود ها برای دفاع می نوتروفیل
در ضمن این . شود ها می در برابر ویروس Tهای  شود که این باعث کاهش توان سلول می
 .کاهش سبب افزایش بروز نئوپلازی در افراد مسن خواهد شد
 واکسیناسیون
پس از تزریق واکسن کزاز شده است  GgIعث افزایش با nZتحقیقات نشان داده که مصرف 
باعث  nZتحقیقات نشان داده که . که برای واکسن دیگری چنین چیزی مشاهده نشده است
بر روی  nZبادی علیه باکتری شده است که این تفاوت  با در تولید آنتیکاهش توان واکسن و
کاهش  nZاد همودیالیزی عنصر دهد که در افر آمار نشان می. این دو واکسن ناشناخته است
برای افرادی که . یافته که این خود باعث کاهش تأثیر واکسن آنفلوآنزا روی این افراد شده است
تجویز کرد تا واکنش بدن آنها به  nZدارند باید قبل از واکسیناسیون مقدار  nZکاهش عنصر 
پس از تزریق واکسن باعث کاهش واکنش  nZمکمل تجویز. واکسن مانند افراد طبیعی شود
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نماید، پس باید قبل از تزریق واکسن  در بدن شده و ایمنی را تضعیف می GgIو  Tهای  سلول
 .یک دوره استفاده شود
 nZهای درمانی  مکمل
هایی از قبیل اسهال، ذات الریه و مالاریا  در بدن باعث افزایش احتمال عفونت nZکمبود 
 .شود می
دگی است که نشان داده اگرتا هایی که در این رابطه تحقیق شده است سرماخور ارییکی از بیم
تر کند، که این  ی بیماری را کوتاه تواند دوره استفاده شود می ساعت پس از شروع علائم 42
 .رینوویروس است 3C esaetorPروی  nZامر به دلیل تأثیر 
ی  تواند دوره می nZدهد مصرف  این تحقیقات روی اسهال نیز صورت گرفته که نشان می
دارد  Tهای  نقش مهمی در تکامل سلول nZاز آنجایی که . اسهال و شدت آن را کمتر کند
هایی  باعث جلوگیری از بیماری nZمصرف . لازم است VIHمصرف آن در بیماران مبتلا به 
به در بیماران مبتلا  nZمصرف . شود نیز می inirac sitsycomuenPو  adidnaCمثل 
کنندگان مواد به صورت تزریقی نیز تأثیر مثبت روی ایمنی آنها  مخصوصاً مصرف VIH
جلوگیری بر روی  52 yad/gmبیشتر از  nZاند که مصرف  دو تحقیق بیانگر این بوده. دارد
و خطر مرگ در اثر این بیماری تأثیر مثبت داشته است و نسبت به  VIHپیشرفت بیماری از
ی حیات  اند توقف بیماری و ادامه کرده مصرف می nZ 11/4 yad/gmبیمارانی که کمتر از 
 .آنها بیشتر بوده است
 nZی انواع آن، بیماران از کمبود  تحقیقات روی بیماران مبتلا به جذام نشان داده که در همه
در آنها باعث کاهش سرعت پیشرفت بیماری و توقف  nZاند و مصرف مکمل  هبرد رنج می
ها و مالاریا و لِشمانیا و  بیماری شده است که این تحقیقات در مورد مایکوباکتریوم
 suothpAدر مورد . اند به نتایج کاملاً مشابه رسیده murapiclaf muidomsalP
 .اند ی قطعی نرسیده تحقیقات به نتیجه sititamots
 های ژنتیکی بیماری
که در   acihtaporhtnE sititamredorcAتحقیقات روی یک نوع بیماری ژنتیک به نام 
ماندگی پیشرونده، آلوپسی و نقص ایمنی وجود دارد، انجام شده  این بیماری زخم پوستی، عقب
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صرف افتد و تمام علائم با م اتفاق می nZاست که تمام این ضایعات به دلیل کمبود جذب 
در درمان بیماری ویلسون نیز کاملاً کاربرد  nZمصرف . قابل بازگشت است nZدرمانی 
 .دارد
 .در درمان نقص ایمنی در بیماران سندرم داون نیز کاربرد دارد nZمصرف 
برای  nZنیز از مصرف درمانی  aimenA llec elkciSبیماران مبتلا به آنمی داسی شکل 
 .برند جلوگیری از نقص ایمنی سود زیادی می
 دیابت
به دلیل دفع  nZهر دو از مصرف  II epyTو چه  I epyTبیماران مبتلا به دیابت چه 
کاهش قند . یک تأثیر شبیه انسولین نیز دارد nZظاهرا ً. برند آن سود می اندازهیش از ادراری ب
 .است nZها از مزایای استفاده از  های حرکتی اندام خون و افزایش کارکرد نورون
 آرتریت
باعث جایگزین شدن سطح  nZدر مجموع، با این که مصرف مکمل  ARدر بیماران مبتلا به 
 .رسد مفید نمی به نظر nZشود، مصرف مکمل  در این بیماران می nZی  افت کرده
رسد و درد بیماران را کم کرده و  می ربه نظمفیدریاتیک پسودر بیماری آرتریت  nZمصرف 
 .دهد نیاز آنها را به ضددرد کاهش می
 شرایط پوستی
است که با  nZهای پوستی و ضایعات پوستی از جمله علائم بیماری کمبود  زخم دربهبودتأخیر
در بیماران آرتریت  nZثیر مثبت مصرف رغم تأ علی. شود برطرف می nZمصرف 
 gmبرای درمان آکنه مصرف بالای . در پسوریازیس تأثیری ندارد nZپسوریاتیک، مصرف 
 .است بوده بسیار مؤثر nZدر روز  551
 .است بودهر اگزمای آتوپیک غیرمؤثر د )nZ(مصرف روی 
 .های ویروسی را کاملا ًنشان داده است بر روی تبخال nZتحقیقات تأثیر مثبت 
 های مخاطی بیماری
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باعث کاهش عوارض رادیوتراپی از قبیل التهاب مخاطی  nZتحقیقات نشان داده که مکمل 
بعضی مقالات اثرات مؤثر در . شود اوروفارنکس و مشکلات چشایی در بیماران سرطانی می
اند در حالی که برخی  تأکید کرده nZرف مکمل کاهش احتمال سرطان پروستات را با مص
 .اند دیگر افزایش احتمال سرطان پروستات را تأکید کرده
در جلوگیری از دژنراسیون ماکولار به تنهایی و یا با مصرف همزمان  nZمصرف مکمل 
بوده  مؤثر nZهای روانی مصرف  همچنین در بیماری. اند های دیگر تأکید شده اکسیدان آنتی
 .اشتهایی عصبی و بی DHDAهای بیماران دوقطبی، کودکان سردگیاف: ز قبیلا است
 نتیجه
ها تأکید شده و در بسیاری دیگر  در بسیاری بیماری nZبا توجه به نتایج فوق، مصرف مکمل 
 .نیاز به تحقیقات بیشتر دارد
ک سولفات باعث عوارض جانبی یندر روز ز 544 gmبا توجه به تحقیقات، مصرف بیش از 
 )43(.مدت مصرف شود در روز به صورت طولانی 551 gmزیادی شده و نباید بیش از 
 
را بررسی کرده  های کودکان و مرگ و میر ناشی از عفونتهمچنین مطالعه ای که تاثیر روی 
 .بود نشان داد که کمبود روی باعث افزایش ریسک عفونتهای مختلف میشود
های دوران  و ارتباط آن با عفونت nZمختلفی در مورد مصرف مکمل  modnaRتحقیقات 
در کودکان در تحقیقات باعث کاهش ریسک ابتلا  )nZ(مصرف روی . کودکی انجام شده است
ی آن در کوتاه کردن طول  و نشان داده شده که استفاده. شود الریه و مالاریا می به اسهال، ذات
 .آن در اسهال مزمن مؤثر بوده استی اسهال حاد و کاهش حجم  دوره
یک عنصر مهم در سیستم ایمنی و رشد موجودات زنده به خصوص انسان است که به  nZ
های مختلف انجام گرفته است که تقریبا ً همین دلیل تحقیقات زیادی روی تأثیر آن در بیماری
کشورهای در حال این تحقیقات نشان داده که در . تمام آنها این مطالب را اثبات کرده است
 .توسعه کمبود روی یک معضل است و باید جدی گرفته شود
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در کودکان  nZی مصرف مکمل  در این مقاله، تمام تحقیقات چاپ شده و چاپ نشده در زمینه
کوشش جدی برای جلوگیری از رخ دادن . پیش از مدرسه مورد مطالعه قرار گرفته است
ر این مقاله انجام شده است که اکثرا ًنشانگر تأثیر مثبت ی تحقیقات چاپ نشده د اشتباه به واسطه
انتخاب کرایتریا برای این مقاله از مقالات دوسوکور . بوده است روی مصرف مکمل
انجام گرفته روی تقریبا ًنیمی از جمعیت کودکان پیش از مدرسه در آمریکا  )dnilb elbuod(
 .صورت گرفته است
 )ساله 1-4در کودکان  51 yad/gmدر نوزادان و  4 yad/gmمصرف (
در کودکان نگهداری شده  nZکننده به صورت مصرف مکمل خوراکی  های جلوگیریlairT
های lairT. های مختلف بوده استytidibroMهفته جهت جلوگیری از  4در منزل به مدت 
روز طول  41بیش از (و مزمن ) روز شروع شده 41کمتر از (های حاد  درمانی روی اسهال
 .انجام شده است) دهکشی
و بقیه درمانی روی اسهال حاد و  evitneverpمقاله  4ی مندرج در این تحقیق،  مقاله 42از 
ی تأثیر و اطمینان در نتایج حاصل از  تحقیقات مندرج در این مقاله اندازه. مزمن بوده است
تحقیق در آنها گنجانده شده است و از طریق خود مقالات انتشار یافته و یا تجمیع نظرات تمام 
 .مقالات به دست آمده است
 4ی اسهال حاد و  مقاله 4مقاله از  3و  evitneverpی  الهمق 4مقاله از  7نظرات تجمیعی در 
مانده یا اطلاعات اصلی را  ی باقی مقاله 4. ی اسهال مزمن به دست آمده است مقاله 4مقاله از 
 .آوری نشده بود ی محقق جمع نداشتند و یا به وسیله
 .گرفته شدنددر نظر  5ی  کد شماره nZی  کننده و گروه مصرف 1ی  گروه کنترل کد شماره
 citsigoLی شکست درمانی یا مرگ و میر در اسهال مزمن با مدل  رخدادهای وابسته
 .بررسی شدند noissergeR
 های عفونی در پیشگیری از بیماری nZتأثیر مصرف 
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های  کمبود روی در این تحقیقات کاملاً مرتبط با رخ دادن تعداد بیشتر و احتمال بیشتر بیماری
های تنفسی و مالاریا و همچنین تأخیر التیام  های پوستی، اسهال، عفونت ریعفونی شامل بیما
 .زخم بوده است
های  های تنفسی راه در کشورهای در حال توسعه این تحقیق بیشتر روی اسهال و عفونت
 .تحتانی انجام شده است
ی آنها  گیری از همه از آنجا که انجام تحقیق روی کودکان در این زمینه سخت بوده و نمونه
مکمل  با دادن روی lairt dellortnoc dezimodnarبا سخت بوده است، بیشتر این تحقیقات
های فوق در کودکان  گرفته است که در این تحقیقات کاهش ریسک عفونت صورتدر کودکان 
 .دیده شده است nZمکمل گیرنده 
 .استعدد روی پنومونی صورت گرفته  4عدد از این تحقیقات روی اسهال و  7
 .تواند اطلاعات وسیعی را به ما بدهد کشور مختلف انجام شده است که می 7این تحقیقات در 
. تاس درصد بوده 41 nZبا مصرف مکمل  داد که بروز اسهال در کودکان  این تحقیق نشان
چون مکمل روی طول مدت اسهال را هم کاهش میدهدتاثیر ان بر شیوع همچنین نشان داده که 
 .که این را اطلاعات تجمیعی از مقالات دیگر نشان داده است ز استبیش از برو
ها پس از مصرف  این آمارها تفاوتی بین جنس کودکان و یا نژاد آنها در برابر بروز بیماری
صورت  nZتحقیقات کمتری در مورد بروز پنومونی و مصرف . نشان نداده است nZمکمل 
 2کاهش ریسک احتمال پنومونی را تأکید کرده و  عدد از آنها به صورت کلی 4گرفته است که 
احتمال  14%گیری کلی  تا از آنها مقدار کاهش را هم نشان داده است که در یک اطلاعات
 .پنومونی کاهش یافته است
 nZ 57 gmمرتبه  2ای  در یک تحقیق صورت گرفته در گامبیا روی کودکانی که تنها هفته
ی نو  ریا کاهش یافته است و در تحقیق دیگر در گینهاحتمال مالا 53%اند  کرده مصرف می
 muidomsalPاز بیماران مبتلا به % 54وز ردر )etanoculg( nZ 51 gmمصرف 
 .را کاهش داده است munapiclaf
 در زمان اسهال nZتأثیر درمانی 
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تحقیق اسهال مزمن آورده شده است و از  4تحقیق اسهال حاد و  4در  nZتأثیر مصرف مکمل 
ی اسهال با مصرف  از احتمال ادامه 41%تجمیع اطلاعات به دست آمده دریافته شد که تقریباً 
ی آن  شود و تمام آنها نشان دادند که احتمال ایجاد اسهال و احتمال ادامه کاسته می nZمکمل 
 nZهای مزمن با مصرف  ی اسهال احتمال ادامه 42%ن دادند که آنها نشا. کاسته خواهد شد
از احتمال مرگ و میر و عوارض ناشی از اسهال  24%در نهایت دریافتیم که . یابد کاهش می
 .بوده است eulavP=  4%یابد که  کاهش می nZکنندگان مکمل  در مصرف
 روی مرگ و میر کودکان nZتأثیر مکمل 
باعث شیرخواران در  nZدر هندوستان نشان داده که مصرف مکمل  تحقیق اخیراً انجام شده
این تحقیق که روی . های اسهال و پنومونی شده است کاهش مرگ و میر آنها ناشی از بیماری
از مرگ و  74% nZماهه انجام شده، نشان داده که مصرف مکمل  4تا  1شیرخوار 5421
 .کاسته استمیر 
 نتایج
. انجام خواهد شد rabizniZسال آینده در هند و نپال و  nZف تحقیقات بعدی بر روی مصر
-tsocدر نهایت باید . اند بیماری نشان داده 3تحقیقات تا به امروز نتایج مثبتی را بر روی این 
ارزیابی شود تا بتوان انرا با مداخلات  بعنوان پیشگیری و درمان nZبودن  evitceffe
 )43(.جایگزین مقایسه کرد
  معدنی موردنیاز، ایمنی و پیشرفت عناصرعلاوه بر مطالعات قبلی مطالعه دیگری با عنوان 
در تحقیقات چند سال اخیر نقش مواد معدنی مهم در  بیان کرده است که1-VIH عفونت
ی معدنی اصلی، فقط  ماده 4های مختلف ثابت شده که تاکنون از  جلوگیری از پیشرفت بیماری
. اند ماده مس، آهن، سلنیوم و روی بوده 4این . اند تحقیق شده VIHبیماری عدد از آنها روی  4
بالا رفته است ولی تحقیقات کاهش آن را  VIHهای عفونی مثل  غلظت سرمی مس در بیماری
به دلیل مزمن بودن در نهایت باعث فقر آهن بیماری مزمن  VIHعفونت . نشان نداده است
سرم  )nitirreF(و افزایش مقدار فریتین  nirrefsnartو  آهن سرم levelشود که با کاهش  می
کاهش سلنیوم در این بیماری رخ داده که سرعت کاهش آن بستگی به سرعت . شود مشخص می
سرم با پیشرفت بیماری هم  nZکاهش . شود پیشرفت بیماری و باعث افزایش مرگ و میر می
 nZ/uCافزایش نسبت . ن استیک مارکر عفونت است و هم یک نشانگر کمبود روی در بد
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. هستند 1-VIHو کاهش سلنیوم نشانگرهای پیشرفت  nitirreFو افزایش ) nZمس سرم به (
به صورت متضاد، مصرف مکمل آهن و روی باعث افزایش پیشرفت بیماری و مصرف 
ی جنسی از  مکمل سلنیوم باعث افزایش سرایت ویروس از طریق واژن و انتقال آن در رابطه
مصرف داروهای آنتی رترو ویرال، رژیم غذایی سالم و مولتی . شود ه مردان میزنان ب
 .کننده باشد کمک 1-VIHتواند در درمان  ویتامین و مواد معدنی با دوز پایین می
 uCمس 
دهد که با  نشان میJN,kraweNهای ما در  در آزمایشگاهوalF تحقیقات انجام شده در میامی و 
یابد  در بدن افزایش می nZ/uCالخصوص نسبت  ، غلظت مس و علی1VIHپیشرفت بیماری 
تواند به عنوان یک نشانگر پیشرفت بیماری مورد استفاده قرار گیرد؛ گرچه این فقط در  و می
و بیماریهای عفونی گوناگون مثلا در سل میزان مس  و در شرایط التهابی  نیست VIHبیماری 
به  BTو  VIHدر بیمارانی که مبتلا به ور نیست که سرم افزایش می یابد بنابراین تعجب ا
افزایش مس سرم .یابدافزایش این نسبت ومیزان مس صورت همزمان هستند نیز
وسرولوپلاسمین یک پاسخ حاد غیر اختصاصی به عفونت و التهاب است ونشان دهنده 
با  nZه از استفاد VIHهرچند که در مبتلایان به  .مصرف کم یا زیاد خوراکی مس نمی باشد
د که این خود باعث ضعف شو می nZمرتبط با افزایش مصرف  uCدوز بالا باعث کمبود 
 .شود سیستم ایمنی آنها می
 nZروی 
توسط  Tهای  عنصر روی باعث بلوغ سیستم ایمنی در کودکان به دلیل تحریک بلوغ لنفوسیت
در کودکان  nZتحقیقات نشان داده که کاهش مصرف . شود هورمون وابسته به تیموس می
اند  آلوده شده VIHسرم در افرادی که با  nZشود و غلظت  موجب نقص سیستم ایمنی آنها می
 .یابد کاهش می
شواهد پیشرفت بیماری است؛ گرچه مکمل  nZ/uCو افزایش نسبت  nZبنابراین کاهش مقدار 
، VIHمبتلا به  142در یک تحقیق روی . تواند جلوی پیشرفت بیماری را بگیرد نمی nZ
. دریافت کرده بودند طول عمر کمتری داشتند nZکشف شد که هر کدام از بیماران که مکمل 
 nZی مکمل  در بدن مثل افزایش استفاده nZو همکاران یافت شد که کاهش  muaBدر تحقیق 
4DCهای  مرتبط با کاهش سلول
بوده  VIHو در نتیجه کاهش طول عمر بیماران مبتلا به  +
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بوده  nZی  بدن به دلیل افزایش استفاده uCی این مطلب کاهش  کننده یک مکانیسم توجیه. است
در آفریقای جنوبی که به  VIHکودک مبتلا به  44و همکاران روی  taboBدر تحقیق . است
داده بودند کشف شد که کودکانی که  obecalPیا  nZبه کودکان  modnaRصورت دوسوکور 
مصرف  obecalPکردند نسبت به کودکانی که  مصرف می nZ 51 gmماه روزانه  4به مدت 
ویروس در بدن آنها افزایش  daoLشدند و  از اسهال آبکی مصون می 54%کردند بیش از  می
 daoLهال در کودکان و کاهش احتمال اس nZقابل توجه است که با وجود استفاده از . یافت نمی
 .ویروس در آنها افزایش نیافته بود
خیلی کمتر  munedbyloMو  ediroulFو  muimorhCتحقیقات روی عناصر دیگر مثل 
صورت گرفته ولی کمبود ید که شیوع بیشتری در کشورهای آفریقایی و آسیایی و در بیماران 
 )43(.مثبت داشته است باید با رژیم ید اصلاح شود VIH
 
تواند  کند ولی تشخیص آن می بسیاری از کودکان را گرفتار میITUمقاله ای ذکر میکند که  
 ITU. کند سخت باشد مخصوصاً در دوران نوزادی که بیشترین آسیب کلیه را ایجاد می
تواند  های مادرزادی مجرای ادراری را مشخص کند که البته شایع نیست ولی می تواند نقص می
 )eruliaF laneR cinorhC( FRCو  )TH(ها، فشار خون  روی کلیه racSهایی مثل  آسیب
قبل از تولد  xulfeRجالب است که نوزادان بسیاری مبتلا به تخریب کلیه حاصل از . ایجاد کند
اند  که سونوگرافی شده ITUتحقیقات روی کودکان مبتلا به . با دیسپلازی کلیوی همراه هستند
و تصویربرداری  yhpargotsyCکان انتخاب شده هنوز جای بحث دارد و فقط کود
 .شوند رادیونوکلئید می
و  dliMهای RUVاز نوع شدید کمتر است و اغلب ) ریفلاکس مثانه به حالب( RUV
بیوتیک  یابند گرچه اغلب آنها تحت درمان با آنتی خود بهبود می خودبه etaredoM
کّرر و شدید دارند و یا های م گیرند و آنهایی که عفونت پروفیلاکتیک قرار می
 .شوند های شدید آناتومیک دارند جراحی میytilamronbA
 ITU
است که واکنش ایمنی و ) مثانه و یا کلیه(های ادراری  ها به راه ی باکتری به معنی حمله ITU
 .در دوران کودکی به دلایل زیر مهم است ITU. دهد علائم بالینی نشان می
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 .ادراری و افت توجه در مدرسه ، شبTTFو  aimecitpeSعوارضی مثل  )1(
ی پیشابراه خلفی، انسداد اتصال  های مادرزادی غیرمنتظره مثل دریچهytilamronbA )2(
 .بین لگنچه و حالب، یورتروسل و دیگر انسدادهای مجرای ادراری
 .در سنین بالاتر FRCو  )TH(ها، افزایش فشار خون  و در نتیجه اسکار کلیه RUV )3(
 بروز
دختران تا  2/1%پسران و  2/2%در سوئد . هنوز دقیقا ًمشخص نشده است ITUبروز واقعی 
 ITUسالگی حداقل یک مرتبه به  41دختران تا سن  11/3%پسران و  3/4%سالگی و  2سن 
سوم دختران در یک سال دچار عفونت مجدد  راجعه است و در حدود یک ITU. شوند مبتلا می
 .متر استشوند که این رقم در پسران خیلی ک می
 در کودکی ITUمشکلات 
فهمند و  تر است؛ زیرا که بزرگسالان علائم را بیشتر می تشخیص بیماری سخت )1(
 .تر آن را بروز دهند توانند سریع می
قراری و درد شکم و پهلوها  شوند که علائم تب و بی کودکان کمتری دچار پیلونفریت می )2(
های  هماچوری بیشتر به نفع عفونت گرچه علائم دیزوری، فرکوئسنی و. را داشته باشند
 .تحتانی است ولی در کودکان خیلی قابل افتراق نیست
گیری  نیاز به علائم و کشت ادرار دارد که در کودکان کوچکتر نمونه ITUتشخیص  )3(
ادراری فقط در کودکانی که کنترل  maertsdiMگیری  نمونه. تر است ادرار سخت
گیری سوپراپوبیک در کودکان زیر یک سال که  نهشوند و نمو ادرار را دارند انجام می
 .گیرد مثانه یک عضو داخل شکمی است انجام می
های زیادی که برای تشخیص نیاز بیمار به بستری برای درمان و یا درمان  الگوریتم )4(
کننده نیستند چرا که علائم کودکان قابل تشخیص  بیمار در منزل وجود دارد خیلی کمک
 .دو قابل اعتماد نیستن
گر با  کاهش اعتقاد به انجام تصویربرداری از مجرای ادراری نشانگر کمبود تحقیقات مداخله
ای روی ریفالکس ادراری که  حساسیت ویژه. بیماران بوده است emoctuoکیفیت بالا روی 
بیماران مبتلا وجود دارد بوده است که باعث اسکار کلیه شده و در نهایت  4-54%در 
 42%که  دش قبلاً گفته می. نام گرفته استبه ریفلاکس  ابستهیا نفروپاتی و نفریت مزمن وپیلو
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به دلیل ریفلاکس ادراری در دوران کودکی  )FRSE( eruliaF laneR egatS dnEموارد 
کودکان مبتلا به ریفلاکس در خطر افزایش فشار خون هستند؛  51-32%بوده است؛ همچنین 
 .های بعدی قرار بگیرند ر در حاملگیبه همین دلیل باید تحت مراقبت بیشت
آنها ریفلاکس در نظر  FRCدچار شدند که دلیل  FRC، در نهایت به RUVاغلب کودکان  -
گرفته شده در حالی که ریفلاکس آنها به دلیل اوروپاتی انسدادی و غیرطبیعی بودن آناتومی 
 .ادراری بوده است
از آنها به دلیل ریفلاکس بوده  7/2%، تنها KUکودک در  444در یک تحقیق اخیر روی 
 .است
تحقیقات پس از زایمان و قبل از زایمان روی کودکان مبتلا هیدرونفروز تشخیص داده شده  -
منجر به افت شدید  RUV ssorGنشان داده است که ) بیشتر در پسرها(پس از زایمان 
این کودکان نیازمند تشخیص قبل از تولد و درمان پروفیلاکتیک . عملکرد کلیه خواهد شد
 .هستند
کلیوی  racsگرچه فشار خون در این کودکان با افزایش سن بالا خواهد رفت و کودکان با  -
کودک با  441نگر  و همکاران در یک تحقیق آینده hsifloWبدخیم خواهند شد اّما  THدچار 
در آنها دیده  THابتدایی را مورد مطالعه قرار دادند و هیچ موردی از  RUVاسکار کلیه و 
 !نشد
با ریفلاکس ارتباط دارد اما باید به یاد داشت که در بعضی کودکان  ITUگرچه پذیرفته شده که 
 ITUآسیب کلیه از قبل از تولد وجود داشته و نیازی نیست که در حال حاضر که متوجه 
 .کودک شدیم وجود داشته باشد
در سنین کمتر برای اولین بار ریسک فاکتور بسیار مهم  ITUیک باور کلی وجود دارد که  -
 .در آسیب کلیوی در سنین بالاتر است
تواند آسیب کلیوی آنها پیشرفت کند اما  می RUVناشی از  racSکودکان بزرگتر مبتلا به  -
 .افتد معمولا ًاین اتفاق نمی
دار در  های تبITUافتد بدین معناست که کودک از  وقتی که اسکارهای جدید اتفاق می -
 .گذشته رنج برده است
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ادراری  noitcnufsydگروهی از کودکان هستند که به دلیل الگوهای نامناسب ادراری و  -
 .شوند می RUVمکرر همراه با  ITUدچار 
و آنهایی که  ITUرمان نوزادان مبتلا به آشکار است که ما باید بیشتر روی شناسایی و د
 .دار مکرر دارند تمرکز کنیم عفونت تب
 ITUپیشگیری از 
را کاهش  ITUپیشنهاد قوی این است که شیر مادر ریسک ابتلا به :  gnideef tsaerB
مکانیسم آن کاملاً شناسایی نشده است اما ظاهراً الیگوساکاریدهای شیر مادر از . دهد می
 .کند تری به مجرای ادراری جلوگیری میچسبیدن باک
 :ختنه noisicmucriC
وجود دارد  ITUبعضی تحقیقات نشان داده که ارتباط مستقیم بین ختنه شدن و کاهش ریسک 
سال انجام شده نشان داده که ختنه شدن  4پسر زیر  441یک تحقیق که روی . ولی قطعی نیست
هنوز ختنه کردن اندیکاسیون قطعی . ستقیم دارددار ارتباط م تب ITUبا کاهش ریسک ابتلا به 
ندارد ولی بعضی متخصصان برای نوزادانی که مشکلات مادرزادی مجرای ادراری دارند 
 .کنند توصیه می
 :)UBA(باکتریوری بدون علامت 
ی غربالگری باکتریوری در کودکان سالم بدون علامت به دست نیامده فایده شواهدی مبنی بر 
در کودک با باکتریوری بدون علامت باید از عدم . ی سلامت وجود ندارد برنامهاست و در 
شیوع باکتریوری در دختران . ی خانوادگی مطمئن شد وجود علائم و آزمایشات نرمال و سابقه
نشان داده که  54ی  تحقیقات دهه. گزارش شده است 1/4%تا  1/2%دوران مدرسه حدود 
به . شود های خطرناک می اعث عفونت با میکروارگانیسمدرمان باکتریوری بدون علامت ب
های خطرناک  های با ویرولانس پایین باعث عدم توانایی باکتری رسد که وجود باکتری نظر می
 .شود در ایجاد بیماری می
 ITUتوصیه جهت جلوگیری از ایجاد 
                                                                                 
 12
 
و  )noitcnufsyd gnidiov(ی قوی بین یبوست، مشکل عملکرد هنگام ادرار  رابطه -
 .وجود دارد که باید هر دو برطرف شود ITUافزایش ریسک 
جهت ادرار کردن باید انجام شود به این دلیل که کودکان کمتر راغب به  توصیه هایی -
 .کنند های مدارس هستند و هم کمتر مایعات مصرف می استفاده از دستشویی
ود و دیگر باید درمان شsmrow daerht( )یهای نخ عفونت با کرم,صورت وجود  در -
 .فاکتورها مانند حمام حباب و صابون باید حذف شوند
مکرر  ITUکننده از عفونت  به عنوان یک درمان و پیشگیری قره قاتی  عصاره -
 .شود توصیه می
قره ی  عصاره 54 lmرا در بیماران با دادن روزانه  ITUبازگشت  52%یک تحقیق کاهش 
 .نشان داده است قات
 ITUتشخیص 
هنوز به قوت خود ادامه دارد هرچند ) میکروارگانیسم 451بیش از (باکتریوری بارز تعریف 
گرچه یافتن پیوری شاهد محکمی بر . رو است گیری در کودکان هنوز با مشکل روبه که نمونه
از طرف . شود نیز دیده می ITUدار بدون حضور  های تب است ولی در بعضی بیماری ITU
باشد که  می) FPHعدد در  4بیش از ( CBWشده بدون حضور های دیده  پیوری 54%دیگر 
در ادرار باشد شاهد محکمی  FPH CBWعدد در  4اگر پیوری به همراه وجود مقادیر بالای 
 .است ITUبر داشتن 
ی وجود لکوسیت استراز یا نیتریت در ادرار باشد ما را  دهنده ادراری که نشان kcitspid
 .دهد میسوق  ITUبیشتر به سمت تشخیص 
اگر ادرارهای مکرر وجود داشته باشد یا ادرار رقیق باشد و یا نیترات کافی مصرف نشده 
یابد و ممکن است  حساسیت تست نیتریت کاهش می, عفونت با باکتریهای فاقد انزیم یا در باشد
 .در حضور عفونت ادراری، نیتریت در ادرار موجود نباشد
برای استرازنشان داد که حساسیت تست نیتریت و لکوسیت  wahSو  kcileroGتحقیق آقایان 
بوده  44%و نیتریت % 44بوده است که لکوسیت استراز  34%مثبت،  margهای  باکتری
نرمال باشد نیازی به کشت و  kcitspidو روی  raelcو نشان داده شده که اگر ادرار . است
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لکوسیت و نیتریت ادرار مثبت باشد دار باشد و  اگر کودک علامت. بررسی آزمایشگاهی ندارد
 .و کشت ادرار انجام شود laciripmeباید درمان 
 های عفونی ارگانیسم
های دیگر مثل  است ولی ارگانیسم ITUزایی  بیماری 54%مسؤول  iloc aihcirehcsE
. ها هستندITUمسؤول باقی  alleisbelKو   sanomodeusPو  sucocortnEو  suetorP
 ITUمسؤول  sidimredipE .hpatSو  hpatS . sueruaر و زنان جوان در کودکان کوچکت
از طریق  )aimecitpeS(تی سمی پتواند منجر به س ی نوزادی می ورههر عفونتی در د. هستند
 .خون شود
 ITUدرمان 
برای . در ابتدا موردنیاز است با علایم سیستمیک درمان تزریقی برای کودکان در هر سنی
ها مثل  سفالوسپورینو کودکان بزرگتر  nicymatneGو  nillicipmAشروع در نوزادان 
روز مدنظر است و ادامه  4حداقل . ی درمان مورد بحث است دوره. به کار میرودسفوتاکسیم 
شروع شد برای قطع آن و تبدیل آن به خوراکی  VIاگر درمان . بستگی به علائم بیمار دارد
روز از طریق تبدیل آن به  51-41د و باید درمان تا تب و علائم نداشته باش 42hباید کودک 
آورده شده  1درمان در جدول . شود eliretsکشت ادرار باید چک شود تا . خوراکی انجام شود
انتخاب . هستند nirpohtemirTبه مقاوم  52%سیلین و  مقاوم به آمپی هاiloc.E 54. %است
های  ارگانیسم باعث شیوعرا تغییر دهد و  هرودتواند فلور نرمال  الطیف می بیوتیک وسیع آنتی
معمولاً برای کودکان با سن بالا سیپروفلوکساسین با دوز . شود می alleisbelKمقاوم مثل 
انتی بیوتیکی خوراکی مفیدی برای سودوموناست ولزوم انتی درمان  4-41 yad/gk/gm
دوزاژ تمام داروها با شناخت آسیب کلیوی محتمل باید . بیوتیک تزریقی را برظرف میکند
با حال عمومی نسبتا ًخوب بدون عوارض از طریق خوراکی و  ITUمدت درمان . حساب شود
در کودکانی که زیر یک سال هستند و یا سونوگرافی غیرطبیعی . روز خواهد بود 4-7به مدت 
در هر دو گروه . سونوگرافی ادامه یابددارند درمان باید تا برطرف شدن علائم و طبیعی شدن 
شود  طول درمان کوتاه و یا با یک دوز توصیه نمی. باید کشت ادرار در نهایت انجام شود
روزه در  7-41ی  روزه به اندازه 2-4با درمان  ITUکنی  هرچند که تحقیقات نشان داده ریشه
 .مؤثر بوده است ITU rewol
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 دار علامت انتخاب روش تصویربرداری در کودکان
انجام  بررسی مناسبهای  تمام روشباید  ITUی اول  در حال حاضر برای کودکان در مرتبه
، که در واقع به فاکتورهای زیادی از قبیل سن کودک، سابقه و آزمایشات، دسترسی به شود
تفاوت تحقیقات ما و آزمایشات و . های تصویربرداری و متخصص بستگی دارد روش
 .د بیشتر بر اساس شواهد بالینی باشد تا آزمایشگاهیهای ما بای بررسی
کننده به پزشک سطح اول انجام گرفته  کودک مراجعه 742نگر که بر روی  یک تحقیق جامع
حاکی از یافتن مشاهدات مهم در تصویربرداری در گروه پرخطر بوده است که این گروه 
ی آنومالی  سال، سابقه 2کمتر از راجعه،  ITU، reppuشامل کودکان با علائم بالینی درگیری 
کلیوی و مسیر ادراری و هماچوری ماکروسکوپیک بوده است و نشان داده شد که در این 
و همکاران  rimaZ. خطر بوده است گروه کمدرصد 1 در مقایسه با  7/4%گروه این ریسک 
 ITUیل ساله که از اولین بستری آنها به دل 5-4کودک  442جدیداً در یک تحقیق که روی 
آنها در سونوگرافی مشکل نشان دادند و  41%سال گذشته بود به این نکته رسیدند که  2حداقل 
غیرطبیعی داشتند؛ هرچند که تعداد کودکان  GUCMدر حضور سونوگرافی نرمال،  41/4%
به بالا تقریبا ً IIIی  با مشکلات ساختاری جدی مثل اشکالات ساختاری و یا ریفلاکس درجه
 .بود 1%
ی کودکان مشکوک با  یک روش غیرتهاجمی است و در همه) سونوگرافی( SSU -
دهنده و همکاری کودک  شود هرچند که بستگی به متخصص انجام علائم بالینی انجام می
ممکن است در حضور سونوگرافی نرمال، غیرطبیعی باشد؛ هرچند که  RUV. دارد
 .است dliM  etaredoMمعمولا ًدر حد 
 .شود در حال حاضر دیگر انجام نمیعکس شکم ساده  -
مورد مشکوک فی است اما معمولاً در صورت تر از سونوگرا بسیار دقیق VIپیلوگرام  -
 .شود و یا قبل از انجام جراحی انجام می ASMD، نبود در سونوگرافی
این . ترین روش با بیشترین عوارض با یک دوز رادیاسیون بالا است ای حمله GUCM -
های  شود ولی فقط در بزرگترها در عفونت روش بیشتر در زیر یک سال استفاده می
 .شود و سونوگرافی انجام می UVIراجعه و یا غیرعادی بودن 
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در  ASMD. رود کلیوی و عملکرد کلیوی به کار می racSبرای ردیابی  ASMD -
تواند اسکارهایی را نشان دهد که پس از رفع عفونت، برطرف  هنگام عفونت حاد می
 .ماه بعد از عفونت انجام شود 4-4این اسکن باید . شود
. شود کلیه و انسدادها استفاده می افتراقی عملکرد دازه گیرینابرای 3GAMیا APTD -
و تواند انجام شود کن کنند میار استوانند در حین ادر سال که می 4-4در کودکان بالای 
 .است  yhpargotsyc gnitarutcim tceridniپایه ی 
توگرافی به سسی کنتراستتوگرافی ایزوتوپ مستقیم مقدار رادیاسیون کمتری ازسسی -
دارد و جزئیات کمتری را نشان وجودنیاز به کاتتریزاسیون  همچناندهد اّما بیمار می
 .دهد می
از آنجا که کودکان کوچکتر در خطر بیشتری از آسیب کلیوی هستند باید کیفیت سونوگرافی 
تر بودن سونوگرافی برای نشان دادن  با توجه به ضعیف. موجود در هر بیمارستان بالا باشد
 .در تمام بیماران را دارند ASMDاسکارها، بعضی نویسندگان توصیه به انجام 
 ITUماران های روی بی ی بررسی ادامه
ی قبلی و فامیلی نیز  ها بستگی به نتایج حین بیماری دارد ولی باید به سابقه ی بررسی ادامه
های بعدی و تحقیقات روی  عدم وجود انسداد، پیشگیری از عفونت: داشت، که این شاملتوجه 
 .برادر و خواهر بیمار است
. جراحی مدنظر قرار گیردی  اگر در بیماری انسداد و یا سنگ وجود داشت باید مشاوره
ی نوژورنیک باید بررسی بیشتر مثل ارزیابی اورودینامیک  مسائل دیگر از جمله مثانهدر
 .انجام شود
 RUV
 ی ریفلاکس مثانه به حالب درجه
 فقط به حالب:  Iی  درجه
 به حالب، لگنچه و حالب بدون گشادی:  IIی  درجه
 gnitnulbxinrofoNگشادی،  etarodoMتا  dliM:  IIIی  درجه
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 حالب ytisuotrotگشادی حالب یا لگنچه، و یا  etaredoM:  VIی  درجه
 ها بدون تأثیر پاپیلاری قابل مشاهده در کالیس ytisuotrotگشادی شدید و :  Vی  درجه
 بهبودشانس کمتر  ولازی یسپاسکار کلیوی و دشانس بیشترهای بالاتر ریفلاکس همراه  درجه
 .خودی هستند خودبه
گوید  اده میاست که به صورت س ITU + RUV = NPCیک نوع تساوی به دست آمده که 
کشف شده پس از تولد  وزبه علاوه، هیدرونفر. اسکار بدون ریفلاکس هم میتواند ایجاد شودکه 
 53%طبق تحقیقات اخیر حدود . تواند بیانگر آسیب کامل کلیوی و عدم کارکرد آن باشد می
خود  یا کمتر معمولاً خودبه IIIی  درجه RUV. هستند RUVدچار  ITUودکان مبتلا به ک
تواند به طور  در تحقیقات اخیر، نه درمان جراحی و نه درمان طبی نمی. شود برطرف می
 .جلوگیری کند racSکامل از پیشرفت 
در درمان مکرر در درمان طبی و جراحی یکسان بوده است اما بروز پیلونفریت  ITUبروز 
از  57%در حالی که نشان داده شده که هر دو فرم درمان به میزان . جراحی کمتر بوده است
 .کند مجدد جلوگیری می ITU
سال ادامه  2شود که باید برای  استفاده از درمان طبی پروفیلاکتیک در حال حاضر استفاده می
 .یابد
 بررسی بر روی خواهر و برادر بیمار
افتد و به صورت اتوزومال غالب اتفاق  خواهر و برادر بیمار اتفاق می 52-53%در  RUV
 .افتد می
وجود داشت کودکان دیگر خانواده باید سونوگرافی شوند و اگر  RUVاگر در کودکی 
 )73(.نیز باشیم GUCMالبته باید مراقب عوارض ناشی از . شوند GUCMغیرطبیعی بود 
 
دار در کودکان است و تشخیص و  تبی مهم  بیمار لتیک ع ITUکهدرمقاله دیگری بیان شده 
و  THکلیوی،  racSتواند در آینده  مدیریت بیماری باید مؤثر انجام شود، به این دلیل که می
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آوری کافی  مراحل تشخیص شامل شناخت علائم بیماری و دلیل آن و جمع. ایجاد کند FR
 .ی ادرار برای تشخیص قطعی آن است نمونه
های بیشتر متناسب با سن  بیوتیک باید مخصوصاً در کودکان کوچکتر و بررسی رمان با آنتید
های  ytilamronbAی آسیب پارانشیمی کلیه و  هایی باید درباره بررسی. بیمار انجام شود
 .مجرای ادراری انجام شود
یوی بعدی و از لحاظ عوارض کل puwollofد باید شو که در آنها آسیب کلیه دیده میکودکانی 
 .فشار خون بشوند
 .های اولیه و ثانویه دارد یکی از مشکلات دوران کودکی است که نیاز به بررسی ITU :زمینه
 .سالگی است 41در انگلستان تا سن  11/3%و دختران  3/4%بروز این بیماری در پسران 
 .کلیه مهم استتشخیص آن مخصوصا ًدر سنین نوزادی و بالاتر به دلیل اسکار گذاشتن روی 
 .است قابل پیشگیریها کاملا ً اسکارگذاری روی کلیه
 :کلیدی عبارتند از مواردای مدیریت بیماری در کودکان بر
 به عنوان عامل بیماری ITU احتمال شناسایی -
 تشخیص دقیق و سریع -
 درمان سریع -
ای کلیه و مجاری ادراری و درمان پروفیلاکتیک  پیدا کردن مشکلات زمینه -
 .مدت طولانی
 معرفی
ماری یکی این بی. در کودکان کوچکتر سخت است و نیاز به دلایل قطعی دارد ITUتشخیص 
به غیر از تب، علائم دیگر . د داده شودتوان دار می یک نوزاد تب درهایی است که  از تشخیص
یده و تواند وجود داشته باشد از قبیل استفراغ، ادرار بدبو، دیزوری، زردی طول کش نیز می
آوری این  آوری شده دارد اما جمع ی ادرار جمع بستگی به نمونهتشخیص  یا رد ییدتأ. TTF
که خود میتواند باعث افزایش شود ث تأخیر در تشخیص و درمان مینمونه و سختی آن باع
 .شانس اسکارکلیوی شود
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و عدم کنترل  ycnegrUمثل دیزوری، فرکوئسنی، (تر هستند  در کودکان بزرگتر علائم دقیق
 .باز هم در آنها باید با کشت ادرار تشخیص تأیید شود). ادرار
 تشخیص
قدم اول دادن احتمال وجود این بیماری و قدم بعدی تشخیص قطعی آن و شناسایی ارگانیسم 
های خاص همان  بیوتیک ی بیماری است و این مهم است به این دلیل که باید آنتی ایجادکننده
ندارند  ITUهای غیرلازم برای بیمارانی که  مار تجویز شود و تصویربرداریارگانیسم برای بی
 .انجام نشود
در نوزادان و . جهت نمونه استفاده کرد یمارتوان از ادرار مابین ب بیشتر میدر کودکان با سن 
 :گیری داریم از قبیل کودکانی که ادرار غیرارادی دارند مشکلاتی جهت نمونه
 .گیری ادرار کند هنگام نمونهتواند در  بیمار نمی -
 .های مدفوعی پوشیده شده است ی ادراری با باکتری پوست ناحیه -
 .کند یا رد تشخیص کمکی نمی ییددر تأ ادراری آلوده  ونهنم -
منفی روی نتایج خواهد یک کودک بیمار تاثیر آوری ادرار در جمع در تاخیر اجباری -
 .گذاشت
نباید . شود دادهدر پسرها با آب شستشو snalgینه در دخترها و آوری نمونه، پر باید قبل از جمع
های ادراری و اشکال  ها استفاده شود به دلیل این که باعث از بین رفتن ارگانیسم از ضدباکتری
 .شود در تفسیر کشت ادرار می
 این کار. گیری باید یک پرستار یا خدمه بچه را بلند کند و مادر نمونه را بگیرد جهت نمونه
ی آلوده نشده به ما بدهد، پس از  تواند نمونه گیر است ولی اگر درست انجام شود می وقت
 .را آلوده نکند انری باید از دست بچه دور شود تا ادرا gabگیری  نمونه
 گیری از پوشک بچه نمونه
استریل در  dapبا قرار دادن  به این صورت است که از ادراری که بچه تازه انجام داده است
 .است gabی حاصل از  شود که این نمونه در حد نمونه می جمع اورینمونه  وشکپ
 ی سونداژ نمونه
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گیرد که هرچند  ز مثانه میی آلوده نشده را ا شود و نمونه تر وارد میتگیری، کا در این نمونه
 .شود گیری سریع استفاده می است اما برای نمونه evisavni شاین رو
 آسپیراسیون سوپراپوبیک
گیری انجام دهیم  خواهیم سریعاً نمونه است ولی در نوزادانی که می تهاجمیاین روش هم 
 .دهد ترین نمونه را از لحاظ آلودگی به ما می این روش مطمئن. شود استفاده می
 ادراری kcitspidاستفاده از 
یکی لکوسیت استراز و دیگری : کننده در این روش برای ما ارزشمند هستند دو عدد مشخص
ا رITUه شک به گیرد ک نشأ میهای ادراری مCBWکه لکوسیت استراز از . نیتریت ادراری
و نیتریت که بعضی  هم اغلب مثبت استITUبالا میبرد اما این تست در عدم حضور 
کاذب  مثبت(ند و خیلی برای ما تشخیصی است کن نیتریت میها نیترات را تبدیل به  باکتری
 ).است 2% فقط نیتریت ادراری
به دلیل این که ادرار چند ساعت باید در مثانه بماند تا این دو واکنش ایجاد شود این تست 
 44%اگر هر دو تست مثبت باشد حساسیت به ). 54(%حساسیت پایینی دارد  kcitspid
 .رسد می
 دراریمیکروسکوپی ا
تواند ما را از وجود لکوسیت در ادرار و تشخیص نوع  و می انجام میشوددر اکثر مراکز
 .کند تر می را قوی ITUتواند وجود داشته باشد که تشخیص  خون نیز می. باکتری آگاه کند
 :روش برای آزمایش ادرار به دست آمده وجود دارد 3
تواند انجام شود اّما اگر زیاد در ظرف بماند خطر  نگهداری در یک ظرف استریل می )1(
نمونه  4 Cباید در دمای . آلودگی یا از بین رفتن مارکرهای موردنیاز ما وجود دارد
 .نگهداری شود
ها تا انتقال آن به محیط کشت  بوریک اسید از رشد باکتری: نگهداری در بوریک اسید )2(
ی بوریک اسید در ظرف نمونه بیش از  باید مطمئن شد که اندازه. کند جلوگیری می
 .مقدار مجاز نیست
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گیرد و سپس به  در محیط کشت قرار می edilsادرار سریعا ًدر یک :  edilspidروی  )3(
 های غیر  کار احتمال رشد باکتریاین . شود آزمایشگاه برای انکوباتور فرستاده می
 .است محیط آگار جدا شود دهد ولی ممکن ادراری را کاهش می
 درمان
باید از مایعات در ابتدا . باشد، در ابتدا باید برای احیای او تلاش کرد lliاگر کودک خیلی 
شود،  نوزادی ایجاد میدر  ITUکه بیشتر به دلیل  sispesتواند از پیشرفت  استفاده کرد که می
 .ندجلوگیری ک
بیوتیک را انتخاب کنیم و آیا  که باید کدام آنتیبیوتیک مناسب است  هدف اصلی ما انتخاب آنتی
 .خوراکی یا تزریقی باشد و چه مدت باید ادامه دهیم
باشد  lliاگر کودک خیلی . است iloc-Eها، از دستگاه گوارش هستند که اغلب  اکثر پاتوژن
 .های وسیع الطیف انتخاب کنیم بیوتیک باید آنتی
اکثر کودکان به . ونفریت حاد کار کرده استلروی درمان پی hsitirBاخیراً یک مقاله 
بیوتیک تزریقی وجود داشته  اند اما فاکتورهایی هم برای آنتی بیوتیک خوراکی پاسخ داده آنتی
 :است مثل
 .باشد و یا سپتیک باشد lliبیمار شدیدا ً -
 .باشدسن داشته  کمتر از یک ماه -
 ).داشته باشد opعدم تحمل (استفراغ داشته باشد  -
 ITUروزه را در  3-4تحقیقات جدیدتر درمان . کشید روز طول می 7-51درمان قدیمی 
 .داند روزه مؤثر می 7-51ی  تحتانی به اندازه
ها هنگام خواب برای یک مدت  بیوتیک خوراکی شب برای پروفیلاکسی نیاز به درمان آنتی
 :بیوتیک باید سال وجود دارد که آنتی 4مخصوصا ًدر کودکان زیر 
 .های ادراری فعال باشد یه پاتوژنعل -
 .احتمال کمتر مقاومت ایجاد کند -
 .عوارض جانبی نداشته باشد -
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 .خوراکی باشد -
 .باشد eerf-raguS -
 .ای تأثیر نداشته باشد روی فلور روده -
 .درج شدههای مورد استفاده  یوتیکب بیشترین آنتی 1در جدول 
 بررسی
 2های جدول  وصیهشود، گرچه ت توصیه می ITUهای رادیولوژیک در تمام کودکان  بررسی
 1441و توسط رویال کالج پزشکان در سال  اطفال است متخصصان عده ای ازکه حاوی نظر 
های با  اشاره دارد اما نظر نویسنده بیشتر روش evisavniهای  بیشتر به بررسی تهیه شده 
گردیم که  ال چه چیزی میها دنب باید بدانیم که برای انجام تصویربرداری. تهاجم کمتر است
 :ها شامل این
 در کلیه مثل اسکار، دیسپلازی، انسداد )bA( ytilamronbA -
 ITUبرای ایجاد مجدد  bA -
 برای ایجاد اسکار کلیوی bA -
 .است RUVشود  و اسکار کلیوی می ITUمهم کلیه که باعث بروز مجدد  bA
 .ی کامل مثانه است مجدد عدم تخلیه ITUیک فاکتور مهم برای ایجاد 
 :های رادیولوژیک شامل بررسی
سیستوگرام  -  GUCM -  nacs ASMD -ها   سونوگرافی کلیه -شکمی   yaRX -
 PVI -غیرمستقیم  
خواهد  yaRXتر از  کلیوی دقیق ssenllufها و  ها در نشان دادن اسکار کلیه سونوگرافی کلیه
دهنده  ت انجامسمعمولاً به متخصص رادیولوژی. در دسترس استترین بررسی  بود و پراستفاده
 .دهد خیلی بستگی دارد ولی اسکارهای کوچک را نشان نمی
ها و کارکرد آنها  مفیدترین روش تصویربرداری برای نشان دادن اسکار کلیه nacs ASMD
ماه  2-3، ITUاین اسکن بهتر است به دلیل از بین رفتن اسکارها پس از عفونت حاد . است
 .ی عفونت انجام شود پس از پایان دوره
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 :عبارتند از RUVهای مورد استفاده در تشخیص  تکنیک
 -توگرافی رادیوایزوتوپ غیرمستقیم  سسی -سیستوگرافی مستقیم   - GUCM yaRX -
 سونوگرافی
بود که از طریق یورترا، کاتتر را وارد مثانه کرده  GUCM، RUVروش قدیمی برای کشف 
توانند آناتومی کامل مجاری ادراری را نشان دهد و تنها راه نشان دادن یورترا در پسران  و می
عیب این روش اشعه گرفتن کودک و وارد . ی خلفی پیشابراه است برای رد تشخیص دریچه
 .شدن تروما به مسیر ادراری به دلیل رد شدن سوند است
ی رادیوایزوتوپ مستقیم  ه به وسیلهتوگرافی رادیوایزوتوپ مستقیم است کسروش جایگزین سی
-41آناتومی در این روش کمتر از روش بالا مشخص است، اما اشعه . شود عکس گرفته می
 .بار کمتر است 51
توگرام غیرمستقیم استفاده شود که در این سبرای جلوگیری از تروما به دلیل سونداژ باید از سی
شود و از  تزریق می VIزوتوپ به صورت شود رادیوای روش که در اطفال بزرگتر انجام می
هایی برای کم کردن  اخیراً تلاش. شود برداری از مثانه و یورترا پیگیری می طریق عکس
از طریق اولتراسوند و تزریق ماده حاجب بداخل مثانه است که در  انجام شده که ادیاسیونر
باز از حساسیت برخورداز بوده است ولی  RUVدر تشخیصGUCMبعضی مطالعات باندازه
 .است ژم نیازمند سونداه
در پسران . شود و روش انتخابی است توگرافی مستقیم به خوبی تحمل میسدر نوزادان سی
به خصوص برای پیگیری درمان . شود به دلیل نشان دادن یورترا انجام می GUCMمعمولاً 
سونوگرافی در بعضی شرایط کاربرد . شود توگرام رادیوایزوتوپ غیرمستقیم انجام میسسی
 :تواند داشته باشد مثل اساسی می
پس از انجام  RUVبررسی  - بدنبال یک عفونت ادراریدر دختران  RUVیاولین بررس -
 پیوند کلیه -عمل جراحی  
 .شود و سونوگرافی انجام می ASMDمعمولا ًمورد استفاده نیست و به جای آن  ITUدر  PVI
را پیشنهاد  GUCMو  ASMDین مقاله در کودکان زیر یک سال سونوگرافی، ی ا نویسنده
در کودکانی که در مرکز درمانی که نویسنده در . ASMDساله سونوگرافی و  7کند و تا  می
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و در منزل ITUساله تعداد آنهایی که اسکار در کلیه داشتند پس از  1-4آن است، در کودکان 
 33%حدود  بستری شدگان در بیمارستانر حالی که بین بود د 2% حدود درمان شده بودند
 ITUبرای بالای یک سال که پس از  ASMDپیشنهاد این مقاله حذف کردن . بوده است
سونوگرافی نیز . است اند که بستری شوند نبوده lliاند و در هنگام تشخیص  عوارضی نداشته
در نهایت، در کشورها و مراکز مختلف روش پیگیری . شود انجام می ITUبرای تمام بیماران 
توگرام سو بیشتر روی سی ASMDکاملاً متفاوت است، مثلاً در آمریکا توجه کمتری به  ITU
 .مستقیم تمرکز دارند
 .های حین بیماری دارد این مطلب بستگی به بررسی بررسی طولانی مدت
 )LN( lamroNهای  بررسی
بوده است باید والدین مطمئن شوند  LNهای تصویربرداری و آزمایشگاهی  اگر تمام بررسی
باید به . ی پروفیلاکسی نیست های کودک وجود ندارد و نیازی به ادامه که مشکلی برای کلیه
دچار شوند و مواظب علائم بیماری  ITU  به آنها گفت که این شانس را در آینده دارند که
 .باشند
 RUV
این بررسی فقط روی زیر یک سال انجام . توگرافی انجام شودسباید سی RUVبرای تشخیص 
به . توگرافی را نشان دهدستواند لزوم انجام سی مکرر می ITUدر کودکان بزرگتر . شود می
، در تمام کودکان زیر یک سال توصیه به RUVدلیل الگوی اتوزومال غالب در بیماری 
بیوتیک  شامل آنتی) نه به دلیل انسداد(  اولیه RUVمدت  نیمدیریت طولا. شود می GUCM
های  باید درجه RUV. و سیستوگرافی تکرار نمیشودسالگی است  4-4وفیلاکتیک تا سن پر
 .خود بهبود یابد تواند خودبه تر می پایین
 
از طریق یک سونوگرافی تنها یا  ITUناشی از دیسپلازی مادرزادی و اسکار ناشی از  racS
 ی در مورداگر در کودکی اسکار دیده شود نگران. قابل افتراق نیستالعه رادیوایزوتوپ مط
اگر اسکار در یک کلیه در کودکی که دو کلیه دارد اتفاق بیفتد . وجود داردی کلیوی  رشد آینده
اگر در هر دو کلیه اتفاق بیفتد باید . تواند رشد و کارکرد طبیعی را جبران کند ی سالم می کلیه
                                                                                 
 33
 
. آید ی وجود اسکار پایین می ها به وسیله کلیه RFG. باشیم THی کودک و  آینده FRSEگران ن
شوند و در نهایت از بین  ها به دلیل افزایش فشار مویرگی دچار اسکلروز می گلومرول
 .روند می
شود به همین دلیل باید فشار  می THاسکار کلیوی از طریق افزایش فشار مرتبط با رنین باعث 
افزایش فشار خون سیستمیک باید ). سالانه باید چک شود(به صورت روتین چک شود  خون
 .شدیدا ًچک شود و دارو مصرف شود
 خلاصه
دار جدی در کودکان است که باید سریعاً تشخیص و درمان داده  یک بیماری عفونی تب ITU
و  THاگر هم ایجاد شد باید جلوی . نگرانی بیشتر در این بیماری اسکار کلیوی است .شود
 .اسکار بیشتر کلیه گرفته شود
 
تواند اثر منفی روی  یک بیماری عفونی شایع است که می مقاله دیگری عنوان کردهکهITU
 .نوزادان و کودکان بگذارد
و  TTFقراری،  یستمیک مثل استفراغ، بیتواند از یک سیستیت ساده تا علائم شدید س علائم می
ماه ابتدایی زندگی تبدیل  3و یا اختلال الکترولیتی مخصوصاً در  )sispeS(یا حتی سپسیس 
در درصد کمی از کودکان . دهد به خوبی به درمان جواب می ITUدر اکثر کودکان . شود
 ytilamronbaنها کودکانی که در مجاری ادراری آ. ای همراه است با مشکلات زمینه ITU
توانند اسکار کلیوی را برای همیشه  شوند می مکرر می ITUوجود دارد و یا آنهایی که دچار 
 .داشته باشند
 تعریف
عدد باکتری معمولاً به عنوان کشت  451. است باکتریوری در حضور علائم ITUتعریف 
تحقیقاتی به . کم استشود گرچه اطلاعات بر اساس شواهد در این زمینه  مثبت ادرار تلقی می
دهد در حضور تعداد کم باکتری نیز ممکن است عفونت وجود داشته  عمل آمده که نشان می
گرچه در اغلب شرایط پیوری وجود دارد ولی ممکن است در بعضی نوزادان وجود . باشد
                                                                                 
 43
 
ممکن است در بعضی کودکان باکتریوری بدون علامت وجود داشته باشد که این . نداشته باشد
 .لت نیاز به بررسی یا درمان نداردحا
 ITUی  های ایجادکننده ارگانیسم
هم بستگی به شرایط  ITUایجاد . گیرند ای نشأت می از فلور روده ITUهای مسبّب  باکتری
اوروپاتوژنیک  ITUترین ارگانیسم مسبّب  شایع. میزبان و هم بیماریزایی باکتری دارد
قابلیت  CEPU. ها را به عهده داردITU 57-54%است که   )CEPU( )iloc.E(اشرشیاکلی 
و سایرمولکولهایی را دارد که سبب التهاب یورواپیتلیوم و ایجاد و همولیزین  nisehdaایجاد 
و استاف  sanomoduesPو  suetorPو  alleisbelKهای دیگر مثل  ارگانیسم.عفونت میشود
تروکوکوس و هموفیلوس آنفلوآنزا مسؤول و ان Bهایی مثل  کواگولاز منفی، استرپتوکوکوس
برای  CEPUهای  به دلیل نداشتن توانایی CEPUهای غیر از  ارگانیسم. ها هستندITUی  بقیه
شرایط . بیماریزایی نیاز شدید به شرایط مساعد میزبان دارند مخصوصاً استاز ادراری
 .کلیوی است iluclacی دیگر مثل کاتتر ادراری و  مساعدکننده
 و اپیدمیولوژیبروز 
در . هنوز مشخص نشده است ITUدر این زمینه تحقیقات زیادی انجام شده اما بروز دقیق 
شوند  مبتلا می ITUسالگی به  2پسرها و دخترها تا سن  2%سوئد تحقیقی انجام شده که حدود 
 بنابر این تحقیقات،. مبتلا خواهند شد ITUدخترها به  51%پسرها و  3%سالگی  41و تا سن 
در پسرها  ITUماه احتمال  3در نوزادان زیر . بیماری شایع دوران کودکی است ITU
 .مخصوصا ًدر آنهایی که اشکال مجرای ادراری دارند بیشتر خواهد بود
راجعه مبتلا  ITUدخترها بیشتر به . در دخترها بیشتر خواهد شد ITUماهگی بروز  3پس از 
 .شوند می
 .را بیشتر خواهد کرد ITUی ناکارآمد و یا یبوست مزمن احتمال ایجاد  وجود مثانه
شدید و  ssenlliمجاری ادراری بیشتر به  ytilamronbaتحقیقات نشان داده که کودکان با 
 .شوند عفونت نوزادی دچار می
 پیامدهای طولانی مدت
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 4%شوند تقریباً  کلیه میدچار نقص پارانشیمی  ITUدرصد کودکانی که پس از یک مرتبه 
ها مثل دیسپلازی کلیه اکثراً از دوران جنینی وجود داشته  نشان داده شده که این نقص. است
در حدود  RUV. شوند مکّرر بیشتر دچار این مشکلات می ITUاست و دخترها مخصوصا ًبا 
1
3
 .شود دیده می ITUکودکان با  
یک تحقیق متاآنالیز . یابد افزایش می RUVدر حضور  ITUتحقیقات نشان داده که احتمال 
این نقایص اکثرا ً. دهد احتمال نقص پارانشیمی کلیه را افزایش نمی RUVنشان داده که حضور 
 RUVمتأسفانه تحقیقات روی درمان جراحی یا طبی . وجود دارند RUVدر عدم حضور 
. ها جلوگیری کند یهتواند از عوارض اسکار روی کل ها خیلی نمی نشان داده که این درمان
کند و  بازی می ITUتحقیقات نشان داده که نقص عملکردی مثانه نقش کلیدی را در ایجاد 
بنابراین تحقیق روی عملکرد مثانه باید صورت . شود عامل دوم محسوب می RUVبنابراین 
کلیه که دچار اسکار  ITUتحقیقات انجام شده در سوئد نشان داده که فشار خون بیماران . گیرد
اند با فشار خون گروه کنترل تفاوتی نداشته است و یک افزایش غیر قابل توجه در کودکانی  شده
بنابراین افزایش ریسک فشار خون در آینده . که در هر دو کلیه اسکار داشتند وجود داشته است
 .ITUدارد تا  elyts efilبیشتر بستگی به 
شدید، نیاز به اسکار  THبرای ایجاد . کم دیده شده است ITUنقص اکتسابی کلیوی در کودکان 
ها باید سالانه علاوه بر کنترل فشار  برای کودکان دارای اسکار در کلیه. شدید هر دو کلیه است
 .ادراری نیز انجام شود rCخون، کنترل 
 های افتراقی علائم بالینی و تشخیص
نی و پیلونفریت حاد یا عفونت فوقانی یا عفونت مجاری تحتا sititsyCی  علائم به دو دسته
اختیاری ادراری و  ، بیycneuqerFعلائم تحتانی شامل دیزوری، . شود بندی می تقسیم
 .است ycnegru
اگر . است TTFقراری و  و علائم درد پهلوها، استفراغ، بی 43 Cعلائم فوقانی با تب بالای 
در کودکان و مخصوصاً نوزادان علائم . علائم قابل افتراق نبود باید فوقانی در نظر گرفت
ماه علائم  3در نوزادان زیر . گیری صحیح انجام شود اکثراً اختصاصی نیست و باید نمونه
فوقانی معمولاً به صورت دهیدراتاسیون، هایپوناترمی و هایپرکالمی است که دقیقاً علائم 
 .کند ایپرپلازی آدرنال مادرزادی را تقلید میه
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 )AU(آنالیز ادراری 
گیری ادراری از کودکانی  بحث زیادی در نمونه. شود گیری ادرار شروع می ها با نمونه بررسی
. ی ادراری است آوری نمونه شوند وجود دارد که به دلیل سخت بودن جمع که هنوز پوشک می
ندارد طلایی ما برای نوزادان، آسپیراسیون سوپراپوبیک دهد که استا گرچه شواهد نشان می
و این کار در . توان در ابتدا انجام داد و نیاز به تمرین زیادی دارد است اما این روش را نمی
 .شود که این کار تحت گاید سونوگرافی باشد توصیه می. تر است ماه سخت 4کودکان بالای 
قابل  daPگیری از  و یا نمونه gabکه این روش از گیری تمیز ادراری است  راه بعدی، نمونه
اگر . اعتمادتر است؛ بنابراین، این روش نیازمند آموزش به پرستاران و خدمات و والدین است
گیری از پوشک استفاده شود که به همین  برای نمونه daPاین روش غیرممکن بود باید یک 
توان با عوض کردن  انجام شده که میتحقیقی . شود دلیل ریسک آلوده شدن نمونه بیشتر می
 .دقیقه احتمال این آلودگی را کم کرد 53پوشک هر 
ادراری با استفاده از تشخیص وجود لکوسیت استراز و نیتریت ادراری برای رد  kcitspiD
نیز استفاده کرد ولی  ITUتوان از این تست برای تشخیص  می. رود به کار می ITUکردن 
. سال خیلی قابل اعتماد نیست 2در کودکان زیر . ن کمتر استحساسیت تشخیص یا رد آ
از نمونه  kcitspidسال باید ابتدا به جای  3این است که در کودکان زیر  ECINی  توصیه
را برای تفسیر  ECINراهنمایی  2و  1جدول . برای دیدن زیر میکروسکوپ استفاده کرد
 .دهد زرگتر نشان میسال و ب 3ادراری در کودکان کوچکتر از  kcitspid
ی حاصل از آسپیراسیون مثبت تلقی  نظر بر این است که کشت مثبت هر تعداد بود در نمونه
هماچوری یا . یا بالاتر باکتری داشته باشد 451های دیگر باید  شود در حالی که نمونه
 .در نظر گرفت ITUکننده برای  توان به عنوان کمک پروتئینوری در ادرار را نمی
 ITUمدیریت و درمان 
 .ماه باید جهت تشخیص قطعی زیرنظر متخصص اطفال قرار گیرند 3زیر  شیرخواران
 :سابقه و آزمایشات برای تمام کودکان باید ثبت شوند و باید شامل
ی  تب راجعه -قبلی تأیید شده   ITUقبلی یا  ITUی شک به  سابقه -هیدراسیون   -دمای بدن   -
 RUVی خانوادگی  سابقه -کلیوی قبل از تولد تشخیص داده شده   ytilamronba -بدون منشأ  
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ی  مثانه -ادراری   wolfشامل  gnidiov lanoitcnufsyd -یبوست   -اری کلیوی  یا بیم
 فشار خون -رشد   -شواهد ضایعات نخاعی   -ی شکمی   توده -بزرگ شده  
بیوگرام  بیوتیک باید بر اساس آنتی انتخاب آنتی. دند خوراکی درمان شونتوان ها میITUاکثر 
. روز درمان شوند 3توانند طی  می rewolکودکان با علائم . آزمایشگاه انجام شود
اید در که نب(و نیتروفورانتوئین  emirpohtemirtهای رایج و مورد استفاده  بیوتیک آنتی
سیلین  ها به آموکسی ت این باکتریمقاوم. و یا سفالکسین هستند) دپیلونفریت حاد استفاده شو
-51باید  reppuکودکان با علائم . بیشتر از آن است که به عنوان خط اول درمان استفاده شود
موارد درمان غیرخوراکی شامل بیماران با استفراغ مکرر، شواهد شوک . روز درمان شوند 7
از شروع  44 hپس از عدم قطع تب . گردش خون، یا انسداد ادراری مانند هیدرونفروز است
ی  اندیکاسیونی جهت استفاده. درمان نیازمند کشت مجدد ادرار و سونوگرافی مجّدد کلیه است
 .بیوتیکی نیست روتین از پروفیلاکسی آنتی
 پیگیری
دین کودکان کوچک درباره علائم بیماری لهای شفاف به وا نیازمند دادن توصیه ITUپیگیری 
 .ص سریع استو نیاز به درمان سریع و تشخی
توان به حساب  تواند بدون تب باشد و همچنین هر تبی را نمی آنها باید مطلع شوند که علائم می
گیری خوب انجام  برای شروع درمان باید نمونه. عفونت ویروسی و یا دندان درآوردن گذاشت
اشت آنها باید بدانند که اگر کودک تب د. شود و در صورت منفی بودن کشت درمان قطع شود
ل یاز قب یی ها در ضمن توصیه. داشت حتماً باید مراجعه کنند TTFقرار بود و یا  و یا بی
های  باید توصیه. ها، جلوگیری از یبوست و کارکرد مثانه باید به آنها داده شود مصرف نوشیدنی
 .عمومی جهت روش زندگی صحیح به آنها داده شود
 بررسی مسیر کلیوی
در حال حاضر نظرها بر این . نیازمند یک متخصص اطفال استبررسی مسیر کلیوی اطفال 
برای چک کردن اسکار و یا  ITUعقیده است که لازم نیست هر کودکی را با اولین نوبت 
 .در نظر گرفت RUV
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این . ی ناهنجاری در دستگاه ادراری دارند پیشنهادات فعلی برای اقلیت کودکانی است که زمینه
 .روز و اپیدمیولوژی همین مقاله آمده استفاکتورهای خطر در قسمت ب
 1جدول 
لکوسیت استراز و نیتریت مثبت   اگر
 باشند
درمان شروع شده کشت    ITU 
 .انجام شود
لکوسیت استراز منفی و نیتریت   
 مثبت باشند
کشت انجام . شود درمان شروع می 
ی درمان، اگر  اگر مثبت بود ادامه. شود می
 .منفی بود قطع درمان
لکوسیت استراز مثبت و نیتریت   
 منفی باشد
اگر علائم قطعی . کشت باید انجام شود 
کنیم، اگر نداشتیم  داشتیم درمان را شروع می
 .مانیم کنیم منتظر کشت می درمان نمی
استراژ و نیتریت منفی  لکوسیت  
 باشد
علل . خواهد و درمان نمی) -( ITU 
 .کنیم دیگر را بررسی می
 
 :های مجاری ادراری هستند نیازمند بررسی ITUی اول  کودکانی که در مرتبه: A
 .ماه 4کودکان زیر  -
ی  باشند، حجم ادراری کاهش یافته داشته باشند، توده lliشدیداً : کودکان با علائم شامل -
بیوتیک جواب ندهد،  به آنتی 44 hبالا، سپتی سمی، ظرف  rCای،  شکمی یا مثانه
 .iloc.Eهایی غیر از  ارگانیسم
 .های مسیر ادراری در آنها رد شود این کودکان باید حتما ًسونوگرافی شوند تا ناهنجاری
 :های بیشتر هستند راجعه نیز نیازمند بررسی ITUکودکان با عفونت : B
 .اند داشته ITUدر مراتب مختلف  reppuفونتیک مرتبه حداقل عآنهایی که  -
 .اند داشته rewolو یا آنهایی که دفعات زیادی علائم  -
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روز صورت گیرد و در روز دوم باید  3بیوتیک طی  در این کودکان باید پروفیلاکسی با آنتی
 .روز است 3ی مقاله درمان کامل طی  ی شخصی نویسنده تجربه. انجام شود GUCM
 راجعه ITU
و  ITUمکرر باید به متخصص اطفال مرجوع شوند و باید علل این تکرار  ITUکودکان با 
قدم اول تشخیص علائم بالینی بیماری و افتراق آنها از . های ایجاد شده مشخص شود سکل
. است rewolو  reppuبه  ITUبندی  ی بدون علامت و دستهولووواژنیت و یا باکتریور
گام ادرار و مشکلات در هن ecnenitnocهای  پرسش در مورد ناهنجاریی مهم دیگر  مسأله
بی اختیاری ,در فواصل بین عفونتهاست وباید در مورد فرکانس ادرار کردن  کردن
داشتن یبوست . سوال کردecnenitnocni ssertsو ,gnidiov otaccats ,ysnatisehشبانه
بلکه برای جلوگیری از بدتر  ITUرا باید پرسید نه فقط به عنوان یک ریسک فاکتور برای 
ی  توانند مثانه شوند و نمی مکرر می ITUبعضی کودکان هستند که دچار . شدن شرایط ادراری
وست هم کنند و یب خود را خالی کنند در حالی که انسداد ندارند و مایعات خوب مصرف می
شود و ادرار کاملاً تخلیه  زده متناوبها باید با رعایت موارد استریل کاتتر ندارند که در این
توان از  مکرر داشت و مشکلات انسدادی و یبوست نداشت می ITUاگر کودک . شود
 .بیوتیک برای یک مدت کوتاه استفاده کرد پروفیلاکسی آنتی
 پیگیری بالینی
 :دارند عبارتند از pu wollofنیاز به گروه اصلی کودکانی که  3
های آنها ناهنجاری دیده شده و نیاز به  کودکانی که در تصویربرداری) 2(مکرر  ITU) 1(
در تحقیقات به عمل آمده . کودکان با اسکار کلیه) 3. (ارجاع به اورولوژیست اطفال دارند
طبیعی  RFGای آنه ند و کلیهکلیه داشته باش بسیار بعید است که کودکانی که یک اسکار در یک
داشته باشد مشکل خاصی از لحاظ تبعات بعدی مانند افزایش فشار خون داشته  ASMDدر 
 .داشته باشد THمجدد و افزایش  ITUای در جهت ایجاد  باشند مگر این که مشکل زمینه
 تحقیقات آینده
و دیگری  ITU؛ یکی تشخیص سریع موضوع کلیدی برای تحقیقات گسترده تر وجود دارد3
 .است ITUدر تشخیص سریع و درست  kcitspidاستفاده از 
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عوضوم کیتویبورپ زا هدافتسا رگید  داجیا زا یریگولج رد اهUTI تسا .هار یرامیب یاه  ییاز
سوریو  یهاگآ و علاطا شیازفا ثعاب دوش راک رتشیب دیاب اهنآ یور هک نابزیم یاهروتکاف و اه
 زا رتدمآراک یریگشیپ و امیرامیب دش دهاوخ اه. 
 
Table 1 
Guidance on the interpretation of urgent microscopy results 
Microscopy 
results 
Pyuria positive Pyuria negative 
Bacteriuria 
positive 
The infant or child 
should be regarded as 
having UTI 
The infant or child should 
be regarded as having UTI 
Bacteriuria 
negative 
Antibiotic treatments 
should be started if 
clinically UTI 
The infant or child should 
be regarded as not having 
UTI 
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Table 2 
Recommended renal tract imaging for infants younger than 6 months 
Test Responds well 
to treatment 
within 48 h 
Atypical 
UTI 
Recurrent 
UTI 
Ultrasound during the acute 
infection 
No Yes
a
 Yes 
Ultrasound within 6 weeks Yes
b 
No No 
DMSA 4-6 months following 
the acute infection 
No Yes Yes 
MCUG No Yes Yes 
a
 In an infant or child with a non-E. coli UTI, responding well to 
antibiotics and with no other features of atypical infection, the ultrasound 
can be requested on a non-urgent basis to take place within 6 weeks. 
b
 If abnormal consider MCUG. If it is performed prophylactic antibiotics 
should be given orally for 3 days with the MCUG taking place on the 
second day. 
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Table 3 
Recommended renal tract imaging for infants and children 6 months 
or older but younger than 3 years 
Test Responds well 
to treatment 
within 48 h 
Atypical 
UTI 
Recurrent 
UTI 
Ultrasound during the acute 
infection 
No Yes
a
 No 
Ultrasound within 6 weeks No No Yes 
DMSA 4-6 months following 
the acute infection 
No Yes Yes 
MCUG No No
b
 No
b
 
a
 In an infant or child with a non-E. coli UTI, responding well to 
antibiotics and with no other features of atypical infection, the ultrasound 
can be requested on a non-urgent basis to take place within 6 weeks. 
b
 While MCUG should not be performed routinely it should be 
considered if the following features are present: 
 dilatation on ultrasound 
 poor urine flow 
 non-E. coli infection 
 family history of VUR. 
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Table 4 
Recommended renal tract imaging for children 3 years or older but younger 
than 16 years 
Test Responds well to 
treatment within 
48 h 
Atypical 
UTI 
Recurrent 
UTI 
Ultrasound during the acute 
infection 
No Yes
a,b
 No 
Ultrasound within 6 weeks No
 
No Yes
b 
DMSA 4-6 months following the 
acute infection 
No No Yes 
MCUG No No No 
a
 In a child with a non-E. coli UTI, responding well to antibiotics and with no other 
features of atypical infection, the ultrasound can be requested on a non-urgent basis to 
take place within 6 weeks. 
b
 Ultrasound in toilet-trained children should be performed with a full bladder with an 
estimate of bladder volume before and after micturition. 
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 :بررسی متون
مورد مطالعه انجام شده در زمینه بیماری  2. اله مشابه در این زمینه وجود نداردهیچ مق
 .بروسلوز وجود دارد 
که به منظور ارز یابی وضعیت روی و مس  در بیماران مبتلا به بروسلوز  ای  مطالعهدر 
انجام شد مشخص کرد که اختلاف معنی داری بین میزان روی و مس سرم در گروه بیماران و 
که سن بین  کودک سالم  41بیمار بروسلوزی با  57در این مطالعه . گروه سالم وجود دارد
میزان مس سرم افزایش و در بیماران مبتلا به بروسلوز .  مقایسه شدندسال داشتند  52-57
این مطالعه در ترکیه انجام شده . ه استمیزان روی سرم بطور معنی داری کاهش نشان داد
  .)41(است
. یادبیماریهای عفونی همراه استزشیوع اشاره شده است که کمبود روی با  در مقاله دیگری 
مطالعات انجام . سهال بیماریهای تنفسی و مالاریا میباشداین بیماریها شامل بیماریهای پوستی ا
بیشتر نتایج حاصل از مطالعات کلینیکال .  شده در زمینه اسهال و بیماریهای تنفسی زیاد است
 .)11(ترایال میباشد
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 :اهداف
 هدف اصلی طرح 
 تعیین رابطه  روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکان
 )sevitcejbO lareneG(اهداف اصلی طرح -الف
 و شاهد )گروه مورد(میانگین روی  سرم در کودکان مبتلا به پیلونفریت حادتعیین مقایسه  -1
 و شاهد )گروه مورد(در کودکان مبتلا به پیلونفریت حادمیانگین مس سرم تعیین مقایسه  -2
 sevitcejbO deilppA((اهداف کاربردی -ب
 رابطه  روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکاناشنایی با  -1 
 در صورت تایید اقدامات درمانی لازمه -2
 :)sisehtopyH(فرضیه ها -ج
 میزان روی سرم در کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد کمتر از گروه سالم میباشد-ا
 گروه سالم میباشدمیزان مس سرم در کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد کمتر از -2
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 :مواد و روش ها
 کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد بستری در بیمارستان کودکان قدس:جامعه مورد مطالعه
 نمونه گیری پی در پی تا اتمام حجم نمونه : روش نمونه گیری
مورد  در هر گروه بررسی   54فقدان مطالعه مشابه  و محدودیت منابع    به باتوجه:حجم نمونه
 . شد
  :روش کار
کودک  54با )گروه مورد(کودک مبتلا به پیلونفریت حاد 54شاهدی -در این مطالعه موردی 
این مطالعه در . گرفتنداز نظر سطح سرمی روی و مس مورد مقایسه قرار ) گروه شاهد(سالم 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سال   در بیمارستان کودکان قدس  21ه تا ما 2کودکان بین 
 . گردیدانجام   5431-14در سال ) ایران(قزوین
شرایط کودکانی به عنوان پیلونفریت حاد تلقی شدند که دارای :ورود به مطالعه  ملاک های 
 ,تب  عفونت ادراری مانند وجود علایم بالینی - 2اولین ابتلا به عفونت ادراری  -1:زیر بودند
کشت (  کشت ادرار مثبت -3...سوزش ادرارو ,تکررادرار , درد فلانک ,درد شکم  ,لرز
   hctac naelCیا      maertsdimاز یک نوع ارگانیسم به روش کلنی  501بیش از   ادرار
هر تعداد از یک نوع ارگانیسم به روش کاتتریزاسیون و  یا وجود کلنی   301ویا  بیش از  
اسکن انجام تایید پیلونفریت حاد با  -4به روش  سوپرا پوبیک کلنی از یک نوع ارگانیسم 
 ). 1) (dradnats dlog(کلیه  ASMD
دارای  وبا سابقه بیش از یک بار عفونت ادراری  کودکان  :ملاک های خروج از مطالعه
مثانه  ,ادراری یهای سیستم ناهنجار ,مانند ریفلاکس وزیکواورترال مختلف ریسک فاکتورهای 
بیماریهای زمینه ای مانند  سوئ  همچنین کودکان مبتلا به .. وچسبندگی واژینال ونروژنیک 
نمونه گیری بطور پی در پی تا اتمام حجم مورد  .گردیدندسپتی سمی از مطالعه حذف و تغذیه
 خیص پیلونفریت حاد باشت .نظر انجام شد
) dradnats dlog( nacs laner )ASMD(dica ciniccus-otpacremid muitenhcet-m99 
 با مشاهده 
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 htiw detaicossa era taht ekatpu dehsinimid fo saera esuffid ro lacoF
). 1(شدداده  eniltuo lacitroc laner fo )gniglub neve semit ta ro( noitavreserp
مراجعه کننده به مراکز بهداشت بیمارستان  جهت واکسیناسیون  و  گروه شاهد از کودکان  سالم
کودکانی که به علت جراحی های  الکتیو مانند هرنی اینگواینال وهیدروسل   به بیمارستان 
 .گردیدندانتخاب   gnihctam puorgبه روش نمودند میمراجعه 
همسان تحصیلات والدین و محل سکونت ,دور سر  ,قد ,وزن  ,جنس,دو گروه از نظر سن  
وزن و قد در تمام کودکان و دور .کودکان در هر دو گروه اهل و ساکن قزوین بودند. گردیدند
 ).2(سالگی با روش استاندارد اندازه گیری شد 3سر تا 
 کتبی از والدین  رضایت نامه بعد از کسب و موضوع طرح برای والدین تشریح گردیددر ابتدا 
اندازه گیری روی و مس  گردید و سپس برای اطلاعات  دموگرافیک کودکان ثبت ا در ابتد
درجه تا زمان انجام  -52 رسی سی خون گرفته شده و سرم ان جدا شده و در فریز 3سرم 
 .یددگرازمایش نگهداری 
با دستگاه  retemotohportcepS emalf noitprosba cimotAوی و مس سرم باروش ر
نتایج در دو .گردیدنجام اساخت استرالیا در دانشگاه علوم پزشکی قزوین دپارتمان بیوشیمی 
 tseT-T و tset erauqS-ihCو ازمون های  SSPSبا استفاده ازنرم افزارگروه  مقایسه و 
 .معنی دار تلقی گردید 50.0<P.گردیدندانالیز 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                 
 44
 
 
 :جدول متغیرها
 
عنوان 
 متغیر
 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
روی از ریز مغذیهای مهم     *  * روی
میباشد و درفانکشن بیش 
 انزیم دخالت دارد  553از 
 ld/gµ
مس از ریز مغذیهای مهم     *  * مس
میباشد و درفانکشن انزیم 
 های زیادی دخالت دارد
 ld/gµ
پیلونفریت 
 حاد
ابتلا  كلیه و لگنچه و حالب    *   * 
 به ارگانیسم های باکتریال
بر اساس وجود 
دراسکن  فتوپنی
   کلیه ASMD
 شناسنامه سن تقویمی    *  زمینه ای سن
 ژنیتالیا بر اساس پسر و دختر  *    زمینه ای جنس
 سانتیمتر اندازه گیری استاندارد    *  زمینه ای قد
 کیلوگرم اندازه گیری استاندارد    *  زمینه ای وزن
 سانتیمتر اندازه گیری استاندارد    *  زمینه ای دور سر
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 :نتایج
. مونث بودند نفر 34مذکر و  نفر 7) گروه مورد (کودک مبتلا به پیلونفریت حاد 54از  -1
. بودنفر 44و  21به ترتیب  ) گروه شاهد(در کودکان سالم  تعداداین 
 .)1جدول()713.0=P(
 54/14±54/14ماه و در گروه شاهد  44/44±42/44میانگین سن  در گروه مورد  -2
 ).660.0=P( ماه بود
 71/74±1/31کیلوگرم و در گروه شاهد  41/41±1/45میانگین وزن در گروه مورد  -3
 ).153.0=P(کیلوگرم بود
 351/14±42/2سانتیمتر ودر گروه شاهد  44/47±41/25میانگین قد در گروه مورد  -4
 ).573.0=P(سانتیمتر بود 
سانتیمتر و در گروه شاهد  44/7±2/44سالگی در گروه مورد  3میانگین دور سر تا  -4
اختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر ). 283.0=P(سانتیمتر بود 44/42±3/24
 ).5o.o>P(جنس سن وزن قد و دور سر  مشاهده نشد
این میزان در . نفر در  روستا زندگی میکردند 71نفر در شهر و  34مورد در گروه  -4
گروه از نظر محل  2اختلاف معنی داری بین . نفر  بود41و  44گروه شاهد به ترتیب 
  )738.0=P( )2جدول )( سکونت مشاهده نشد
جدول )(675.0=P(اختلاف معنی داری بین دو گروه از نظرتحصیلات پدر همچنین  -7
 .دیده نشد) 4جدول )(732.0=P(مادرو ) 3
 ld/gµ 44و در گروه شاهد  57/37±41/41 ld/gµمیزان روی در گروه مورد  -4
 ). 100.0=P(بود  74/14±21/
 ld/gµو در گروه شاهد  421/44±43/34ld/gµ  ردمیزان مس در گروه مو -4
 ). 4جدول )(100.0=P(بود  74/55±41/14
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 :بحث
 
بطور  کودکان مبتلا به پیلونفریت حاد سطح سرمی روی در  که  مطالعه حاضر نشان داد
سرم و میزان مس  )aimecnizopyh(کمتر بودهنسبت به گروه کنترل معنی داری 
 )weiver erutaretil(  منابع موجود بررسی بر اساس  .میباشد )aimerpucrepyh(بیشتر
کودکان مبتلا به  ا در اولین مطالعه ای است که وضعیت روی و مس سرم رطالعه حاضر م
طالعات انجام شده در زمینه تغییرات مهمچنین  .استپیلونفریت حاد مورد بررسی قرار داده 
 .استمحدود هم بیماریهای عفونی باکتریال سایر روی و مس در
 52-57که سن نفرسالم  41بیمار مبتلا به بروسلوز و  54و همکاران بر روی  ruseCمطالعه 
 کاهش و میزان مس  سرممیزان روی که در بیماران بروسلوزی  نشان داده داشته اند  سال
انجام شده است بیمارا ن بروسلوزی که بر روی دیگری  مشابه  همطالعدر ).41(مییابدافزایش 
 ).41( گرفته استمورد تایید قرار تغییراتاین 
در که نشان داده کنترل سالم  13بیمار مبتلا به سل و  441بر روی و همکاران    ussaKمطالعه
. )71(مییابدروی افزایش  /میزان روی سرم کاهش  و میزان مس و نسبت مس بیماران سلی 
 ).41(چنین تغییراتی در بیماریهای تنفسی تحتانی هم گزارش شده است
منجمله پیلونفریت حاد چیست؟ ایا کمبود روی زمینه ی باکتریال علت این تغییرات در بیماریها 
سطح  کاهش باعث یا اینکه عفونت ایجاد شده  و میسازد را برای ایجاد پیلونفریت حاد اماده 
 ؟میگرددو افزایش مس سرم  رویسرمی 
) tnemele laitnesse yllanoitirtun(ضروری تغذیه ای یکی از مهمترین عناصر  روی 
وجود این عنصر برای تشکیل ساختاری  و فانکشن تعداد زیادی از . در انسان میباشد 
نقش  ایمنولوژیک  پروسس های ان ها در اغلب انزیم  که  552ماکرومولکول ها و بیش از 
 الیتکاهش فع,دفاعی اپیتلیال کردن سد مختل با  کمبود روی . )7و 41(دارند ضروری میباشد
شانس ابتلا به بیماریهای عفونی مانند سل فانکشن  سیستم ایمنی  اختلال در  انتی اکسیدانی و
وص بخص ابتلا به این بیماریها . افزایش میدهدرا  بیماریهای دستگاه تنفسی تحتانی و اسهال ,
 ).11و52-22(میباشدبیشتر تر است ع شایدر ان ها  در کشورهایی که کمبود روی 
انتی  ,انتی اکسیدانیرل  -2) 32-42(شیوع زیاد  کمبود روی در کشور ایران -1با توجه به لذا 
ریسک فاکتورهای شناخته شده مانند ریفلاکس  فقدان -3وروی انفلاماتوری و ایمنولوژیک 
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مطالعه در کودکان ... یبوست و,ی واژینال گچسبند,انسدادهای سیستم ادراری  ,وزیکواورترال
برای  یریسک فاکتور کمبود روی  ممکن است  این فرضیه را مطرح نمود که شاید بتوان   ما
 .باشدابتلا به پیلونفریت حاد  
زمان مدت است که  مطالعات انجام شده بر روی انسان  و حیوان نشان داده از طرف دیگر 
 کاهش روی سرم  غلظتیا تزریق اندوتوکسین باکتریال  میزان  وعفونت  کوتاهی بعد از 
همزمان با ). aimerpucrepyh(افزایش مییابد سرم  و میزان مسیافته ) aimecnizopyh(
 ههم مشاهدو هاپتاگلوبین  PRCافزایش ,) aimerrefopyh(این تغییرات کاهش اهن سرم 
 esahp etuca(متابولیک در مقابل عفونت همان پاسخ فاز حاد این واکنش های .میشود
 FNT α وبتا  1سایتوکین ها مانند انترلوکین با واسطه پاسخ فاز حاد . میباشد) esnopser
روی سرم  علت کاهش و سایر محققین معتقد هستند کهirodamaR ).42-72(انجام میگردد
کاهش پروتیین های حمل کننده  ,هااز سرم به سایر بافت  رویnoitubirtsider  ناشی از
 .میباشد nienoihtollatemو یا در نتیجه افزایش تولید ) snietorp reirrac-cniz(روی 
افزایش سطح ).42-53(پروتئینی است که روی را به کبد منتقل میکند nienoihtollatem
سرولوپلاسمین یک . اد میباشدپاسخ فاز حسرمی مس  ناشی از افزایش سرولوپلاسمین و 
 ).13(میباشد) nietorp gnidnib-reppoc(پروتئین باند شونده به مس
پیلونفریت سرم در کودکان مبتلا به روی کاهش  بدون توجه به پاتوفیزیولوژی  در هر حالت  
در   میتواند سودمند باشد؟است که ایا تجویز روی به این بیماران مطرح این سئوال  حاد 
رادیکال های ازاد در ایجاد تاثیربه نقش انفلاماسیون و  انسانی و حیوانی  مطالعات مختلف
اسکار کلیه  در بیماران مبتلا به اسکار کلیه  و نقش انتی اکسیدانت ها در جلوگیری از ایجاد 
عنوان یک عنصر تجویز روی به لذا بنظر میرسد ) . 4و23(اشاره شده استپیلونفریت حاد 
بتواند در بهبودی و  )7و 41( یلاتاتور سیستم ایمنانتی اکسیدانت و مودو ,انفلاماتوار  انتی
  .جلوگیری از اسکار کلیه در این بیماران مفید باشد
این مطالعه نشان داد  که  در پیلونفریت حاد کودکان میزان روی سرم کاهش و  :نتیجه گیری
در درمان این بیماری کمک کننده  بنظر میرسد تجویز روی  .میزان مس سرم افزایش می یابد
  .باشد
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 :جداول و نمودارها
 
 
 
 مقایسه گروه های مورد و شاهد برحسب جنس: 1جدول 
 
 کل گروهها جنس
 شاهد مورد
 7 مذکر
 %11/7
 21
 %52
 41
 %41/4
 34 مونث
 %44/3
 44
 %54
 151
 %44/2
 54 کل
 %551
 54
 %551
 521
 %551
 
 )713.0=P( 
 
 
 
 
 
 
 مقایسه گروه های مورد و شاهد برحسب محل زندگی: 2جدول 
 
 کل گروهها محل سکونت
 شاهد مورد
 34 شهر
 %17/7
 44
 %47
 44
 %77/3
 71 روستا
 %42/3
 41
 %42
 23
 %42/7
 54 کل
 %551
 54
 %551
 521
 %551
 
 )738.0=P( 
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 مقایسه گروه های مورد و شاهد برحسب سطح تحصیلات پدر: 3جدول 
 
 کل گروهها تحصیلات
 شاهد مورد
 4 بیسواد
 %4/7
 5
 %5
 4
 %3/3
 51 ابتدائی
 %41/7
 52
 %33/3
 53
 %42
 43 تا دیپلم
 %44
 33
 %44
 27
 %54
 4 تا لیسانس
 %51
 4
 %4/3
 11
 %4/2
 1 بالاتر از لیسانس
 %1/7
 2
 %3/3
 3
 %2/4
 54 کل
 %551
 54
 %551
 521
 %551
 675.0=P
 
 مقایسه گروه های مورد و شاهد برحسب سطح تحصیلات مادر: 4جدول 
 
 کل گروهها تحصیلات
 شاهد مورد
 4 بیسواد
 %4/7
 1
 %1/7
 4
 %4/2
 41 ابتدائی
 %42
 32
 %43/3
 43
 %13/7
 33 تا دیپلم
 %44
 13
 %14/7
 44
 %34/3
 7 تا لیسانس
 %11/7
 4
 %4/3
 21
 %51
 1 بالاتر از لیسانس
 %1/7
 5
 %5
 1
 %5/4
 54 کل
 %551
 54
 %551
 521
 %551
 
 732.0=P
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 مقایسه  میزان روی و مس در گروه های مورد و شاهد : 4جدول 
 
 stnemele ecarT
 )ld/gµ(
 P گروهها
 شاهد مورد
 100.0   74/14±21/44   57/37±41/41 روی
 100.0   74±41/14   421/44±43/34 مس
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 *فرم رضایت نامه*
 
 ......................والدین محترم کودک 
  
. اینجانب از شماتقاضا می نمایم که اجازه فرمایید کودک شما در اینطرح پژوهشی شرکت نمایدد
شدما مدی توانیدد بدا . لطفا ًاین متن را با دقت بخوانیدد و هدر سدوالی کده داریدد بدا اطمیندان بپرسدید 
افراد دیگر مشاوره نمایید هر اطلاعاتی که د رمدورد طدرح پژوهشدی لازم داشدته باشدید  توسدط 
 . ینجانب در اختیار شما گذاشته می شود شما مجبور به اخذ یک تصمیم فوری نیستید ا
                                                                                                                
 مسئول طرح پژوهشی 
 دستیار کودکانشاهین فرزادمنش دکتر 
 
رضدایت قلبدی خدود را مبندی بدر شدرکت فرزنددم ....................... در کدودک مدا/ اینجاندب پددر
در این پژوهش به عنوان سوژه اعدلام نمدوده و مدوارد ذیدل مدورد تاییدد مدن مدی ................... 
 :باشد
دسدتیار کودکدان مدی باشدند و شداهین فدرزادمنش من مطلع هستم که مجری محترم اقای دکتر  -1
به مدن ) با امضای معاون پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین(زه پژوهش را مجری متن اجا
 . نشان دادند
رابطده  روی و مدس سدرم بدا  پیلونفریدت حداد در  من مطلع هستم که هدف ایدن تحقیدق تعیدین  -2
ایدن می باشد و مجدری روش انجدام و نحدوه انتخداب کدودک مدن را بده عندوان سدوژه در  کودکان
 . دادند پژوهش به من توضیح
مجری آدرس و شماره تماس خود را در بیمارستان قددس در اختیدار مدا گذاشدته اسدت کده در  -3
صورت ایجاد هر سوال یا مشکلی در رابطه با شرکت فرزنددم در طدرح پژوهشدی بدا ایشدان در 
 . میان بگذارم
شدنامه مجدری بده  اینجاندب تفهدیم نمدود کده بدا راهنمدای ایشدان اطلاعدات مدورد نیداز در پرس -4
 .   تکمیل می گردد
سدی  3مجری به اینجانب تفهیم نمود برای انجام آزمدایش سدطح سدرمی روی و مدس بایسدتی  -4
 . سی سی سرم از کودک گرفته شود و نتیجه به اطلاع رسیده شود 1/4معادل (سی خون 
طرح مجری به اینجانب تفهیم نمود که هزینه انجام آزمایش از طریق مجری از محل اعتبار  -4
 . پژوهشی پرداخت می گردد
 
 شش مورد متن رضایت نامه مورد تأیید اینجانب است              
 مادر کودک/ امضای پدر                                                                                   
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 *برگه اطلاع رسانی*
 
 
 سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکانرابطه  روی و مس : عنوان پژوهش 
 
 رابطه  روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکان: هدف پژوهش
والدددین عزیددز عوامددل متعددددی شددانس ایجدداد بیمدداری عفونددت ادراری را در کودکددان  افددزایش 
فونددت ادراری در عیمدداریی شناسددائی ایددن عوامددل بددرای پیشددگیری از عددوارض جدددی ب. میدهددد
این .یکی از این عوامل میتواند کمبود روی و مس سرم باشد. ار حائژ اهمیت میباشدکودکان بسی
مطالعده مدا را در زمینده نقدش روی و مدس در  ایجداد  یکدی از بیماریهدای شدایع دسدتگاه سیسدتم 
 . آگاه میسازد)پیلونفریت حاد(ادراری  به نام عفونت ادراری کلیه ها
ایل به شرکت فرزند خود در این طدرح پژوهشدی از شما درخواست می گردد که در صورت تم
ازه گیری روی و مدس لازم است که برای اند. اطلاعات موجود در پرسشنامه را تکمیل فرمایید
بددیهی اسدت کده . از کدودک شدما گرفتده شدود) سدی سدی سدرم 1/4معادل (سی سی  خون  3سرم
 شرکت فرزند شما در این طرح پژوهشی کاملا داوطلبانه خواهد بود 
 اقدای دکتدر شداهین فدرزادمنش بدرای کسدب اطلاعدات بیشدتر مدی توانیدد بدا مجدری محتدرم طدرح 
-4تلفددن (دسددتیار کودکددان دانشددگاه علددوم پزشددکی قددزوین شدداغل در بیمارسددتان کودکددان قدددس 
 ). تماس حاصل فرمایید 7544333
 
  شاهین فرزادمنشمهر و امضاء دکتر 
  مجری   طرح پژوهشی                                                                   
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 رضایت نامه 
 
 
  
در (تمامی رضایت نامه ها باید دارای امضاء و اثر انگشت مشخص بیمار مورد مطالعده باشدد  
صورتی که بیمار به سن قانوی نرسیده باشد و یا دچار اختلالات ذهندی باشدد رضدایت نامده بایدد 
 .توسط ولی یا سرپرست قانونی وی تکمیل گردد
 
 
 
 پاسخ سولات ذیل باید توسط بیمار تکمیل گردد
 
 خیر  بلی 
   آیا برگه اطلاعاتی فرد مورد پژوهش را مطالعه و امضاء کرده اید؟
   آیا فرصت پرسیدن سوال راجع به این مطالعه و پژوهش یا بحث و تبادل نظر درباره آن را داشته اید؟
   آیا برای تمامی سولات خود جواب قانع کننده دریافت کرده اید؟ 
   اطلاعات کافی به شما ارائه شده است؟آیا درباره مطالعه، 
مشارکت در این پژوهش کاملا ًاختیاری است و هر زمان که بخواهید بدون ارائه دلیل می توانید کناره 
 آیا از این موضوع اطلاع دارید؟. گیری نمایید
  
   نام فردی که در این مورد با او صحبت کرده اید را بنویسید؟ 
 
رضایت می دهم که به عنوان یک فرد ............................................. بدینوسیله اینجانب 
 رابطه  روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکانمورد مطالعه در پژوهش 
 .شرکت نمایم دکتر شاهین فرزادمنش -دکترابوالفضل  مهیاربه سرپرستی 
فایده آنی نداشته باشد ولدی احتمدالا ًبدرای سدایر بیمداران و رشدد  ممکن است این تحقیق برای من
 . دانش پزشکی موثر خواهد بود
کلیدده اطلاعدداتی کدده از مددن گرفتدده مددی شددود و نیددز نددام مددن محرماندده بدداقی خواهددد مانددد و نتددایج 
تحقیقدات بده صدورت کلدی و در قالدب اطلاعدات گدروه مدورد مطالعده منتشدر مدی گدردد و نتدایج 
رت نیاز بدون ذکر نام و مشخصدات فدردی عرضده خواهدد شدد و همچندین برائدت فردی در صو
پزشک یا پزشدکان ایدن طدرح را از کلیده اقددامات مدذکور در برگده اطلاعداتی در صدورت عددم 
 . تقصیر در ارائه اقدامات اعلام می دارم
گر و ایددن موافقددت مددانع از اقدددامات قددانونی اینجانددب در مقابددل دانشددگاه، بیمارسددتان، پژوهشدد
 . کارمندان در صورتی که عملی خلاف و غیر انسانی انجام شود نخواهد بود
 : نشانی و تلفنی که می توان با بیمار تماس گرفت
 
 : تاریخ:                                                         امضاء و اثر انگشت فرد مورد پژوهش
 
 : امضاء پژوهشگر
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 به توضیحات توجه شود  
 
نسدخه اول در محلدی مطمدئن بایگدانی شدود تدا دسدتیابی بده آن بدرای کنتدرل پایشدگران یدا کمیتده 
 . اخلاق پزشکی آسان شود
 . نسخه دوم آن در اختیار شرکت کننده قرار گیرد
 . نسخه سوم به پرونده بالینی بیمار ضمیمه گردد
ر انگشت توضیح داده اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امکان اخذ آن، زیر اث -
 . شود
 . سال می باشد 41سن قانونی بالای  -
 . عقب ماندگان ذهنی افرادی هستند که نیاز به قیم و سرپرست دارند -
 
 برگ اطلاعات علمی پژوهشی
 
 
                                                    دکتر شاهین فرزادمنش -دکترابوالفضل  مهیار: سرپرست پژوهش      
 رابطه  روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  کودکان: موضوع پژوهش
تعیین  : ماه                                                          هدف پژوهش 21: مدت پژوهش       
 کودکانرابطه  روی و مس سرم با  پیلونفریت حاد در  
 
 
 
 
 
 )در صورتی که در هر مورد، رفرانس وجود دارد، آن را ذکر نمایید(
 
 
 : اقداماتی که برای انجام پژوهش بر روی فرد مورد مطالعه انجام می شود 
 
 
 عوارض جانبی احتمالی  
 
 
 فوائد احتمالی پژوهش  
 
 
 : فعالیت هایی که در طول پژوهش باید از ان اجتناب کرد 
 
شاهین دکتر  اقایعارضه احتمالی می توانید با  هر گونه مشکل یادر صورت بروز  
 . در بیمارستان قدس تماس بگیرید فرزادمنش
 
 
 :تاریخ:                                                              امضاء و اثر انگشت بیمار -
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 کودکانفرم پرسشنامه طرح رابطه روی و مس سرم با پیلونفریت حاد در 
 
 گروه مورد
شماره .....................تاریخ بستری.................... نام و نام خانوادگی  
 ...................................پرونده
 
قد به ................. وزن به کیلوگرم.................جنس.....................سن به ماه
 .......................سانتیمتر
 
 ...................... دور سر
 
 .........  روستا.........شهر: محل سکونت
 
 ...بالاتر از لیسانس.... تا لیسانس ...... تا دیپلم ......ابتدایی.....  بیسواد: سطح تحصیلات پدر
 
 ...بالاتر از لیسانس.... تا لیسانس ... ...تا دیپلم ......ابتدایی.....  بیسواد: سطح تحصیلات مادر
 
 ...............بیش از یک بار...........بار اول:  عفونت ادراری
 
 ...............کشت ادرار
 
 ...............................حساسیت
 
 ..............................  مقاومت
 
 ............................................میزان روی سرم
 
 ............................................میزان مس سرم
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 فرم پرسشنامه طرح رابطه روی و مس سرم با پیلونفریت حاد در کودکان
 گروه شاهد
 ....................تاریخ مراجعه .................... نام و نام خانوادگی  
 
قد به ................. وزن به کیلوگرم.................جنس.....................ماهسن به 
 .......................سانتیمتر
 
 ...................... دور سر
 
 .........  روستا.........شهر: محل سکونت
 
 ...بالاتر از لیسانس.... تا لیسانس ...... تا دیپلم ......ابتدایی.....  بیسواد: سطح تحصیلات پدر
 
 ...بالاتر از لیسانس.... تا لیسانس ...... تا دیپلم ......ابتدایی.....  بیسواد: سطح تحصیلات مادر
 
 ............................................میزان روی سرم
 
 ............................................میزان مس سرم
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Abstract: 
According to the role of micronutrients such as Zinc and Copper in some 
infectious diseases it seems that finding the biochemical role of these 
elements in acute pyelonephritis in children might be important. This 
study was done in 1391 in Qazvin(IRAN) for finding if there is any 
relationship between the levels of Serum Zinc and Copper with acute 
pyelonephritis in children. In this case control study, serum levels of Zinc 
and Copper in 60 children with acute pyelonephritis (case) compared with 
60 healthy children (control). The ages of children were between 2 
months and 12 years. the diagnosis of acute pyelonephritis was confirmed 
by DMSA scan of the kidneys. Zinc and Copper were measured by 
Atomic absorption flame Spectrophotometer and results were analyzed 
and compared. Of 60 children with acute pyelonephritis (case) 7 were 
males and 53 were females. These numbers in healthy children were 12 
and 48 respectively(P=0.317). The mean age in case group was 48.98 ± 
28.54 months and in control group was 60.91 ± 40.81 months (P=0.066). 
The level of Zinc in case group was 70.73 ± 14.15 µg/dl and in control 
group was 87.61 ± 12.68 µg/dl (P=0.001). Also the level of Copper in 
case group was 128.95 ± 35.43 µg/dl and in control group was 87 ± 18.81 
µg/dl (P=0.001) 
